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Por que falar de depressao para medicos da atencao
primaria?

Cerca de 12% dos adultos apresentarao

depressao em algum momento da vida Brasil: 17-19%

Prevaléncia de 5-10% nos pacientes da

atencao primaria

50% dos antidepressivos sao prescritos
por clinicos

Psiquiatras: 30%

ARANTES, D. V. Depressao na Atencao Primaria a Satde. Rev Bras Med Fam Comunidade, Rio de Janeiro, v. 2, n. 8, p. 261-270, 2007



Por que falar de ansiedade para medicos da atencao
primaria?’

OMS (2017): Brasil € o pais com maior prevaléncia de
transtornos de ansiedade
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Como diagnosticar depressao e ansiedade?




Quando a tristeza passa a ser depressao?

Gravidade

Duracao

Sofrimento ou prejuizo




Depressao: diagnostico
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Transtorno Depressivo Maior (DSM-5)

5 ou mais
sintomas

Na maioria
dos dias,
por pelo
menos 2
S ERES

1 Humor deprimido
Um dos sintomas deve ser:
2 Perda do interesse ou prazer

Aumento ou diminuicao de peso / apetite

Ins6nia ou hipersonia

Agitacao ou lentificacao psicomotor

Sentimentos de inutilidade ou culpa excessivos

Dificuldade de pensar ou se concentrar, indecisao

Pensamentos de morte ou ideacao suicida recorrentes ou tentativa de suicidio




Quando a ansiedade passa a ser um transtorno?

Ansiedade adaptativa
« Resposta a uma ameaca (dano corporal, punicao, vergonha...)
« Adequado em intensidade e duracao

Ansiedade patolégica

« Desproporcional a situacao
« Persistente além da situacao




Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)

Na maioria dos dias,
por pelo menos 6
meses

Ansiedade excessiva, Em diversos
de dificil controle contextos/situacoes

Irritabilidade

Associada a pelo

; Tensao muscular
menos 3 sintomas: ensao mu

b Perturbacao do sono



Transtorno do Panico

Ataques de panico recorrentes e
inesperados

Preocupacao persistente com novos ataques

OU

Mudancas desadaptativas de comportamento

Seguido por pelo

menos um més de:




Ataque de panico

Surto abrupto 1 Palpitacao, taquicardia Tontura ou desmaio

de medo ou

de§conforto Sudorese ) Calafrios ou ondas de calor
Intenso

Tremores 10 Parestesias

Alcan(’:a © S ao de falta d D lizaca d lizaca
pico em ensacao de falta de ar 11 esrealizacao ou despersonalizacao
minutos

Sensacao de asfixia

12 Medo de perder o controle
. \ Dor/desconforto toracico 13 Medo de morrer
Associado a

pelo menos 4 ——
sintomas: Nausea ou desconforto abdominal




Tratamento

Principios gerais




Principios gerais - Benzodiazepinicos

- « Benzodiazepinicos: a maior parte das
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POTTIE, K. et al. Deprescribing benzodiazepine receptor agonists: evidence-based clinical practice guideline. Canadian Family Physician - MAI/2018



Principios gerais - Benzodiazepinicos

. T e Evitar em monoterapia
Rivotril® §

" clonazepam
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e Evitar o uso continuo

e Clonazepam 0,5mg se necessario
(crise de ansiedade)




Principios gerais - Benzodiazepinicos

. Rivotril> N « Alternativas para insonia

_ »  PRESCRICO MEDICA
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Zolpidem 10mg/noite
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Principios gerais - TAG e depressao
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Escolha do medicamento

Escitalopram Sertralina

Inibidores seletivos de
recaptacao de serotonina
(ISRS)

Citalopram Fluoxetina

Paroxetina Fluvoxamina

Sistema
Unico
de Saude

-

Amitriptilina Clomipramina

Antidepressivos triciclicos

Imipramina Nortriptilina




Como escolher o medicamento?

“_@ Quais antidepressivos sao mais eficazes?

Efeitos adversos

Perfil do paciente

Idade
Comorbidades

Medicacdes em uso

Sintomatologia



TAG e depressao: como escolher o medicamento?

Menos tolerados \

Disfuncao sexual (50-80%) Sedacdo (muito comum)

Sedacao ou insonia (25%) Efeitos anticolinérgicos
(xerostomia, constipacao...)

Cef.alel.a, nauseas, ansiedade Ganho de peso

(primeiras semanas)

Arritmias
Iniciar com %2 dose

e




Citalopram

20-40mg/dia em dose Unica

Poucas interacoes
medicamentosas

Mais tolerado que alguns
outros ISRS

Leve sedacao

Fluoxetina

20-80mg/dia em dose Unica
ou fracionada

Efeitos Gl: tomar apos
refeicao

Ativador - administrar
durante o dia

Inapeténcia




Antidepressivos triciclicos

Amitriptilina

75-300mg/dia

* Iniciar com 25 mg/dia
« 125mg a cada 3-7 dias

e Sedativo

e Controle de dor cronica

Imipramina
75-300mg/dia

Clomipramina

100-250mg/dia

Nortriptilina
50-150mg/dia




Fluxograma: Tratamento de TAG e depressao

Remissao dos sintomas  [S55% Manter dose por pelo

—p
(volta a funcionalidade) menos 1 ano
Psicoterapia >
Depressao: >2 anos em casos graves
o
Iniciar farmaco de = Troca por outro ISRS
primeira linha
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esposta paca t se maxima linha
Fluoxetina Citalopra OU ausente de dose

(ex.: triciclicos)

Reavaliar em =p

Associacao de
medicamentos

4-6 semanas




GUILHERME CONSTANT

PSIQUIATRA

CRM-AL 7657 | RQE: 5235

(O 99644-2490

K gmc.psiquiatra@gmail.com



	Seção Padrão
	Slide 1: Ansiedade e depressão  na atenção primária
	Slide 2: Por que falar de depressão para médicos da atenção primária?
	Slide 3: Por que falar de ansiedade para médicos da atenção primária?
	Slide 4: Como diagnosticar depressão e ansiedade?
	Slide 5: Quando a tristeza passa a ser depressão?
	Slide 6: Depressão: diagnóstico
	Slide 7: Transtorno Depressivo Maior (DSM-5)
	Slide 8: Quando a ansiedade passa a ser um transtorno?
	Slide 9: Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)
	Slide 10: Transtorno do Pânico
	Slide 11: Ataque de pânico
	Slide 12: Tratamento
	Slide 13: Princípios gerais - Benzodiazepínicos
	Slide 14: Princípios gerais - Benzodiazepínicos
	Slide 15: Princípios gerais - Benzodiazepínicos
	Slide 16: Princípios gerais – TAG e depressão
	Slide 17: Escolha do medicamento
	Slide 18: Como escolher o medicamento?
	Slide 19: TAG e depressão: como escolher o medicamento?
	Slide 20: ISRS
	Slide 21: Antidepressivos tricíclicos
	Slide 22: Fluxograma: Tratamento de TAG e depressão
	Slide 23


