Depressao e ansiedade

Abordagem pratica

Guilherme Constant — Psiquiatra

Preceptor - residencia de psiquiatria UFAL/Uncisal
Psiquiatra — SIASS UFAL (Arapiraca)







- Prevaléncia em grandes centros urbanos:
~18%

Prevaléncia de 5-10% nos pacientes da
atencao primaria

50% dos antidepressivos sao Psiquiatras:
prescritos por clinicos 30%

ARANTES, D. V. Depressao na Atencdo Primaria a Saude. Rev Bras Med Fam Comunidade, Rio de Janeiro, v. 2, n. 8, p. 261




Diagnosticando a depressao

MANUAL DIAGNOSTICO
E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS

59 EDICAO
TEXTO REVISADO

DSM-5-TR”

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

Esquizofrenia

Critérios Diagnosticos 29590 (F20.9)

Al

Diois {ou mais) dos itens a seguir, cada um presente por uma guantidads significativa de tempo
durante um pericdo de um més (ou menos, se tratados com sucesso). Pelo menos um deles
dewva ser (1), (2) ou (3):

1. Delirios.

2. Alucinagdes.

3. Discurso desorganizado.

4. Comportamento grosseiramente desorganizado ou catatonico.

5. Sintomas negativos (i.e.. expressiic emocional diminuida ou avolia).

. Por periodo significativo de tempo desde o aparecimento da perturbagio, o nivel de funciona-

meanto em uma ou mais areas importantes do funcionamento, como trabalho, relagles intar-
pessoais ou autocuidado, esta acentuadaments abaixo do nivel alcangado antes do inicio (ou,
guando o inicio se da na infancia ou na adolescancia, incapacidade de atingir o nivel esperado
de funcionamento intarpessoal, académico ou profissional).

. Sinais continuos de perturbagfo persistem durante, pelo menos. seis meses. Esse periodo de

s@is meses deve incluir no minimo um méas de sintomas (ou menos, se tratados com sucesso)
que pracisam satisfazer ao Critério A (i.e., sintomas da fase ativa) e pode incluir periodos de
sintomas prodromicos ou residuais. Durante esses periodos prodromicos ou residuais, os sinais
da perturbagio podem ser manifestades apsenas por sintomas negativos ou por dois ou mais
sintomas listados no Critério A presentas em uma forma atenuada (p. ex., crengas esquisitas,
sxperiencias perceptivas incomuns).

. Transtorno esquizoafetivo e franstorno depressive ou franstorno bipolar com caracteristicas psicoti-

cas slo descartados porqus 1) ndo ocomeram episodios depressivos maioras ou Maniacos concomi-
tantsmente com os sintomas da fase ativa, ou 2) se episodios de humor ocomeram durants os sinto-
mas da fase ativa, sua duragio total foi breve em relagdic aos peniodos ativo e residual da doenga.

. A perturbagfio pode ser atribuida aos efsitos fisiologicos de uma substincia (p. ex., droga de

abuso, medicamento) cu a outra condigio medica.

- S ha historia de transtorno do espectro autista ou de um transtorno da comunicagdo iniciado na

infancia, o diagnéstico adicional de esquizofrania & realizado someante so delirios ou alucinagdes
progminentas, alem dos demais sintomas exigides de esquizofrenia, esto tambem presentes
por palo menos um més (ou menos, e tratados com sucasso).




Quando a tristeza passa a ser depressao?

Gravidade




Transtorno Depressivo Maior (DSM-5)

5 ou mais
sintomas

Na maioria
dos dias,
por pelo
Mmenos 2
SSINENRES

1 Humor deprimido

Perda do interesse ou prazer
Aumento ou diminuicao de apetite / peso

InsOnia ou sonoléncia excessiva

Agitacao ou lentificacao psicomotora

Fadiga ou perda de energia

Sentimentos de inutilidade ou culpa eXcessivVos

Dificuldade de pensar ou se concentrar, Indecisao

Um dos sintomas deve ser:

Pensamentos de morte ou ideacao suicida recorrentes ou tentativa de suicidio




dade

dansile

QO
5
V)
O
-
Y
O
1
V)
W
(O
-
_I




Epidemiologia

Transtornos mentais mais comuns (28% dos adultos ao longo da vida)

OMS (2017): Brasil € o pais com maior
prevaléncia de transtornos de ansiedade

vej a ASSINE

RADAR RADAR ECONOMICO POLITICA ECONOMIA SAUDE MUNDO CULTURA PLACAR

Os brasileiros sao os mais ansiosos do mundo,
classifica a OMS

Os canadenses e 0s mexicanos, em compensacio, sio os que menos sofrem do transtorno

Ihdes




Ansiedade adaptativa
‘ 1‘%

Resposta a uma ameaca
(dano corporal, punicao, vergonha...)

\g/ Ansiedade patoldgica

Adequado em intensidade e duracao

Desproporcional a ameaca Ocorre na auséncia de ameaca




Transtorno de ansiedade generalizada

Ansiedade excessiva, de Em diversos Na maioria dos dias, por

dificil controle contextos/situacoes pelo menos 6 meses

1 Inquietacdo ou “nervos a flor da pele” & Irritabilidade
Associada a
sintomas:
LI Dificuldade de concentracao (“branco’) 6 Perturbacaoc do sono




Transtorno do panico

Atagues de panico recorrentes ou inesperados

Seguido por pelo
menos um més de;

Preocupacao persistente com novos atagues

Mudanc¢as desadaptativas de comportamento



Ataque de panico

Surto abrupto 1 Palpitacao, taguicardia Tontura ou desmaio

de medo ou
desconforto

. 9 Calafrios ou ondas de calor
INtenso

Sudorese

10 Parestesias

Alcanca o

pico em Sensacao de falta de ar n Desrealizacao ou despersonalizacao

Minutos

Sensacao de asfixia 12 Medo de perder o controle

6 Dor/desconforto toracico 13 Medo de morrer

Associado a
pelo menos 4
sintomas:

7 Nausea ou desconforto abdominal




7

B v
- AN
T
). O)
V)
Y
Dy
. A
G G
© C
_I

Pr




Benzodiazepinicos: a maior parte das
prescricoes € na aten¢ao primaria

* wveNpasop °
s e o  PRESCRICAD MEDICA

P § . OABUSO DESTE
oral - USQ ADULTO " MEDICAMENTO PODE
E PEDIATRICO

(vide indicages)

Contém: ALAGOAS
| @ 30 comprimidos

CAUSAR DEPENDENCIA

Rivotril foi o remédio controlado mais vendido
em Alagoas no ano passado

Agéncia Tatu | 09/02/21 - 09h35 - Atualizado em 09/02/21 - 09h39

Dependéncia, sonoléncia diurna, tontura e
quedas, prejuizo cognitivo e de memoaria
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Principios gerais - Benzodiazepinicos

© Rivotril® [
clonazepam. . 22 as =3

Contém:
| @ 30 comprimidos

Evitar emm monoterapia

Evitar o uso continuo

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







Depressdo/ansiedade: escolha do medicamento

Prmmpalmente antldepresswos

Inibidores seletivos de

recaptacao de
serotonina (ISRS)

Citalopram Agomelatina Amitriptilina
I escitaloprarm _I Nortriptling

Quetiapina
(antipsicotico com agéo Trazodona

antidepressiva)

triciclicos

‘r SUS =" Antidepressivos

Fluoxetina Clomipramina

Sertralina

P

Paroxetina Fluvoxamina




BEFN O escolmerr® medlicamento?

Quais antidepressivos sao mais eficazes?

Poucas evidéncias Diferencas modestas (5-6%)

1° linha: determinada pelos efeitos adversos

Nivel individual: perfil do paciente




TAG e depressao: como escolher o medicamento?

C Quais antidepressivos sao mais tolerados?
- ’

Bem tolerados

» Disfuncao sexual (50-80%)

Menos tolerados

Sedacao (muito comum)

« Sedacdo ou insdnia (25%) Efeitos anticolinérgicos

« Cefaleia, nduseas, ansiedade (xerostomia, constipagao...)

(primeiras semanas)

Iniciar com Y2 dose

1= linha 2° linha

Ganho de peso

Arritmias




ISRS

Citalopram Fluoxetina

20-40mg/dia em dose

20-80mg/dia em dose
unica

unica ou fracionada

Poucas interacoes

Efeitos Gl: tomar apos
medicamentosas

refeicao

Mais tolerado que alguns
outros ISRS

Ativador — administrar
durante o dia

Leve sedacao

Inapeténcia



Sertralina

ISRS

50-200mg/dia em dose Unica
Poucas interacdes medicamentosas

ISRS mais estudado na gestacao e
amamentacao: segura

Sedacado/insdnia; efeitos Gl: tomar apds
almoco, ajustar se necessario



Antidepressivos triciclicos

Amitriptilina

Imipramina
« 75-300mg/dia
 Iniciar com 25 mg/dia

« 75-300mg/dia

« +25mg a cada 3-7 dias — ,
até 75mg (;_omlpramma
« 150-300mg/dia
« Sedativo
 Dose Uunica noturna.
Nortriptilina
« 75-150mg/dia

Fracionar?

« Controle de dor cronica




Fluxograma: Tratamento da depressao/TAG

Remissdo dos Manter dose por pelo menos 1ano
— sintomas

(volta a funcionalidade)
>2 anos em casos graves

+ Troca por outro
farmaco (preferir

Iniciar farmaco s o OUtrs classe)
) r fermace Resposta Aumento [ s il
e primeira linha parcial de dose remiss3o

(ISRS)

sintomatica

Fluoxetina @ Citalopram _
Reavaliar em

4 semanas

Associacao de

Sertralina medicamentos

etc.

1¥ semana: ¥2 dose se

possivel Antipsicoticos
Resposta ,'A'ntldepresswos
L, ausente Troca de farmaco Estabilizadores do humor...

(<25% sintomas)




Depressao: outras opgoes

ISRS IRSN ou Duais
) (venlafaxina, desvenlafaxina, duloxetina) )
Bupropiona Mirtazapina Agomelatina Vortioxetina

Triciclicos Quetiapina Trazodona

Inibidores da monoaminoxidase (IMAQO)

A\

Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder



GUILHERME CONSTANT

PSIQUIATRA

CRM-AL 7657 | RQE: 5235

@guilhermeconstant.psiq

(O 99644-2490
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