


- falta de apoio social,
- uso de álcool ou outras drogas,
- idade avançada,
- história familiar de depressão,
- episódio prévio de depressão.

Diagnóstico Diferencial da Depressão
É  importante  determinar  se  o  paciente  está  com  um  episódio  depressivo  ou  se  está  apenas
apresentando sintomas depressivos em reação ao estresse ou tristeza. Neste diagnóstico diferencial,
os sintomas mais importantes, que devem estar presentes para caracterizar um episódio depressivo,
são:
1- incapacidade de sentir prazer/alegria (anedonia),
2- pensamentos de culpa/desvalia e visão negativa dos acontecimentos (distorções cognitivas).
Indivíduos  com  depressão  têm  um  humor  que  tem  uma  qualidade  distinta  da  tristeza  “normal”.
Frequentemente, se queixam que não conseguem mais sentir prazer com as “coisas” que gostavam
anteriormente, de que tudo parece “pesado”, “difícil”, “arrastado” e que o “tempo não passa”, além de
referirem um terrível sentimento de insuficiência. Resumindo, trata-se de um estado de falta de ânimo
que tem um caráter persistente e autônomo, ou seja, na maior parte do dia, durante vários dias, não
reativo a estímulos prazerosos, que colore a percepção de mundo da pessoa, fazendo com que tudo
“pareça cinza”. Já na tristeza “normal” o indivíduo está chateado com a situação, consegue imaginar
que  teria  prazer  com  atividades  antes  prazerosas  (ex.  encontrar  um  ente  querido)  e  relata  ficar
“animado” com eventos favoráveis.

● A  depressão  pode  ser  parte  das  manifestações  de  algumas  doenças  crônicas  ou  estas
agravarem  um  quadro  depressivo  (hipotireoidismo,  AVC,  demência,  doença  coronariana,
câncer, doença de Parkinson, lúpus eritematoso sistêmico).

● Sintomas  dolorosos  e  depressão  tem  forte  interação,  podendo  ser  benéfico  o  tratamento
simultâneo de ambas condições. Se não tratada pode ser fator de risco para a cronificação da
dor.

● Outros quadros clínicos podem apresentar sintomas depressivos, como:
- Transtorno Bipolar:   alternância de dois ou mais episódios de incontrolável excitação e euforia

com  episódios  depressivos.  O  tratamento  com  antidepressivos  pode  precipitar  uma  crise
maníaca e aumentar a suspeita.

- Esquizofrenia:   embotamento, isolamento social e sonolência podem ocorrer no início. Sintomas
positivos, como delírios, alucinações e surtos psicóticos auxiliam no diagnóstico diferencial.

- Demência:   prejuízo da memória, da orientação espacial e cognitiva se destacam em relação
aos sintomas depressivos. Um teste terapêutico pode ajudar.

Tratamento

Não farmacológico
 Psicoterapia  

○ Terapia Cognitivo Comportamental (TCC): tem eficácia moderada e quando combinada a
intervenção farmacológica é mais efetiva se comparada com a farmacoterapia sozinha.

○ Terapia  Interpessoal  (TIP):  tem eficácia  no tratamento  agudo e na  prevenção de novos
episódios.

○ Psicoterapia de Resolução de Problemas.
Podem  ser  utilizadas  em  combinação  com  intervenções  farmacológicas  ou  de  forma  isolada
(especialmente nos quadros leves).

 Atividade física  
A prática regular de atividade física contribui para a melhora da saúde física, auxiliando na prevenção,
redução e manutenção de diversas doenças crônicas, como hipertensão, diabetes e câncer, além de
auxiliar na melhora da saúde mental, prevenindo e reduzindo os sintomas e gravidade de doenças
como a depressão.  Em adultos, recomenda-se a prática de atividades físicas moderadas por pelo
menos 150  minutos  na  semana.  Essa  prática  pode  envolver  atividades  aeróbias  (ex.  caminhada,
corrida,  natação  e  ciclismo),  fortalecimento  de  músculos  e  ossos,  e  alongamentos  corporais.  As
atividades podem ser realizadas em intensidade leve, moderada e vigorosa, diferindo entre si pelo
aumento da frequência cardíaca e da respiratória.







Inibidores seletivos de recaptação de serotonina (ISRSs)

- Citalopram 20 mg comprimido

Dose recomendada: Dose máxima:

Adultos 20 mg/dia 40 mg/dia

Crianças Não deve ser utilizado em 
crianças ou adolescentes 
menores que 18 anos

-

- Fluoxetina 20 mg comprimido

Dose recomendada: Dose máxima:

Adultos 20 a 80 mg/dia 80 mg/dia

Crianças e 
adolescentes

10 a 20 mg/dia 20 mg/dia

- Não recomendado para crianças.
- Para idosos dose máxima é 60 mg/dia.

- Sertralina 50 mg comprimido

Dose recomendada: Dose máxima:

Adultos 50 mg/dia 200 mg/dia

Crianças 25 a 50 mg/dia 200 mg/dia

- Depressão em Gestantes e Lactantes: fazer sempre uma avaliação risco-benefício antes do início do
tratamento  medicamentoso.  Como  opção,  poderá  ser  usada  a  sertralina  50  mg,  cujo  esquema
posológico sugerido é: sertralina 50 mg a 200 mg pela manhã (priorizar a menor dose efetiva).

Quando o paciente com Distúrbio Depressivo deve ser encaminhado ao Psiquiatra?
- Risco de suicídio.
- Sintomas psicóticos.
- História de transtorno afetivo bipolar.
- Duas ou mais tentativas de tratamento antidepressivo malsucedidas ou com resposta parcial.
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