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Depresséao Leve e Moderada

Definicao: A depresséo é caracterizada por intensa sintomatologia que pode incluir sentimento de
tristeza, angustia, desesperanga, baixa autoestima, incapacidade de sentir prazer, ideias de culpa,
ruina, desvalia, visdes pessimistas do futuro e pensamentos recorrentes de morte, acompanhadas de
alteracbes somaticas, tais como sono, apetite, atividade psicomotora e fungcao sexual.

Diagnéstico da Depressao

O diagndstico da depresséo € clinico, feito pelo médico apds avaliagdo do paciente. Nao existem
exames laboratoriais ou de imagem especificos para diagnosticar a depresséo.

Para caracterizar um episédio depressivo, os sintomas devem durar pelo menos duas semanas, mas
periodos mais curtos podem ser considerados se os sintomas forem excepcionalmente graves e de
inicio rapido. O numero, o tipo e a gravidade dos sintomas, assim como o grau de comprometimento
funcional, permitem determinar trés graus de um episddio depressivo: leve, moderado e grave.

Pelo menos dois sintomas fundamentais (ou um mais fadiga/perda de energia) sédo necessarios para o
diagnostico. Pode haver irritabilidade em vez de tristeza, principalmente em criangas e adolescentes.
Neste grupo também se observa com frequéncia a queixa de aumento do sono e do apetite, em vez de
anorexia e insénia. Nos episodios graves, pode haver ainda marcada agitagéo ou retardo psicomotor e
sintomas psicoticos.

Sintomas fundamentais Sintomas acessorios
e Humor deprimido e Concentracao e atencao reduzidas
e Perda de interesse e Autoestima e autoconfilanca reduzidas
e Fatigabilidade ¢ |deias de culpa e inutilidade

e Visoes desoladas e pessimistas do futuro
¢ |deias ou atos autolesivos ou suicidio
e Sono perturbado

e Apetite diminuido

Episodio depressivo: Apresentar 2 sintomas fundamentais associados a pelo menos 2 sintomas acessorios.

Fonte: CID-10 Vol. 1: Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide. Sao Paulo: EDUSP, 2017,

Depressdo Leve (CID: F32.0): paciente deve apresentar dois sintomas fundamentais mais dois
sintomas acessorios.

Depressao Moderada (CID: F32.1): paciente deve apresentar dois sintomas fundamentais mais trés a
quatro sintomas acessorios.

Fatores de Risco para Depressao

Os principais fatores de risco para a depressao séo:

- doenga cronica (ex. diabetes, cancer, outros transtornos mentais),

- doenga aguda grave recente (ex. AVC, IAM),

- mulher no periodo puerperal, com transtorno disférico pré-menstrual e na menopausa,
- estressor social (ex. desemprego, separacao),




- falta de apoio social,

- uso de alcool ou outras drogas,
- idade avancgada,

- histéria familiar de depresséo,
- episodio prévio de depresséo.

Diagnéstico Diferencial da Depressao

E importante determinar se o paciente estd com um episodio depressivo ou se estd apenas
apresentando sintomas depressivos em reagao ao estresse ou tristeza. Neste diagndstico diferencial,
os sintomas mais importantes, que devem estar presentes para caracterizar um episédio depressivo,
sao:

1- incapacidade de sentir prazer/alegria (anedonia),

2- pensamentos de culpa/desvalia e visao negativa dos acontecimentos (distor¢gdes cognitivas).
Individuos com depressdo tém um humor que tem uma qualidade distinta da tristeza “normal’.
Frequentemente, se queixam que ndo conseguem mais sentir prazer com as “coisas” que gostavam
anteriormente, de que tudo parece “pesado”, “dificil”, “arrastado” e que o “tempo nao passa”, além de
referirem um terrivel sentimento de insuficiéncia. Resumindo, trata-se de um estado de falta de animo
que tem um carater persistente e autbnomo, ou seja, na maior parte do dia, durante varios dias, ndo
reativo a estimulos prazerosos, que colore a percepgdo de mundo da pessoa, fazendo com que tudo
“parecga cinza”. Ja na tristeza “normal” o individuo esta chateado com a situacio, consegue imaginar
que teria prazer com atividades antes prazerosas (ex. encontrar um ente querido) e relata ficar
“animado” com eventos favoraveis.

e A depressdo pode ser parte das manifestacdes de algumas doencgas crbnicas ou estas
agravarem um quadro depressivo (hipotireoidismo, AVC, deméncia, doenga coronariana,
cancer, doenga de Parkinson, lUpus eritematoso sistémico).

e Sintomas dolorosos e depressdo tem forte interacao, podendo ser benéfico o tratamento
simultdneo de ambas condi¢des. Se nao tratada pode ser fator de risco para a cronificacdo da
dor.

e Qutros quadros clinicos podem apresentar sintomas depressivos, como:

- Transtorno Bipolar: alternancia de dois ou mais episddios de incontrolavel excitacdo e euforia
com episodios depressivos. O tratamento com antidepressivos pode precipitar uma crise
maniaca e aumentar a suspeita.

- Esquizofrenia: embotamento, isolamento social e sonoléncia podem ocorrer no inicio. Sintomas
positivos, como delirios, alucinagdes e surtos psicoticos auxiliam no diagnéstico diferencial.

- Deméncia: prejuizo da memoria, da orientacdo espacial e cognitiva se destacam em relagao
aos sintomas depressivos. Um teste terapéutico pode ajudar.

Tratamento

Nao farmacolégico
® Psicoterapia
O Terapia Cognitivo Comportamental (TCC): tem eficacia moderada e quando combinada a
intervengao farmacoldgica € mais efetiva se comparada com a farmacoterapia sozinha.
O Terapia Interpessoal (TIP): tem eficacia no tratamento agudo e na prevengcao de novos
episédios.
O Psicoterapia de Resolugao de Problemas.
Podem ser utiizadas em combinacdo com intervengdes farmacologicas ou de forma isolada
(especialmente nos quadros leves).

® Atividade fisica

A pratica regular de atividade fisica contribui para a melhora da saude fisica, auxiliando na prevencao,
reducdo e manutencao de diversas doengas cronicas, como hipertensao, diabetes e cancer, além de
auxiliar na melhora da saude mental, prevenindo e reduzindo os sintomas e gravidade de doencgas
como a depressdo. Em adultos, recomenda-se a pratica de atividades fisicas moderadas por pelo
menos 150 minutos na semana. Essa pratica pode envolver atividades aerébias (ex. caminhada,
corrida, natagdo e ciclismo), fortalecimento de musculos e ossos, e alongamentos corporais. As
atividades podem ser realizadas em intensidade leve, moderada e vigorosa, diferindo entre si pelo
aumento da frequéncia cardiaca e da respiratéria.




® (Qutras atividades

Aconselhamento em higiene do sono (inclusive com propdsito de evitar o uso de sedativos):
diminuir os estimulos sonoros e luminosos, evitar cochilos ou ficar na cama durante o dia, evitar
substancias estimulantes ou refei¢des pesadas a noite, ritual de preparagéo para o sono (banho
morno, cha/bebida morna).

Diminuir o uso de substancias psicoativas, com destaque para cafeina, nicotina e alcool.
Orientar técnicas para manejo da ansiedade, como respiragéo controlada e relaxamento.

Farmacolégico
Etapas fundamentais do tratamento da depressao
Fase aguda Primeiros dois a trés meses
Objetivo: Diminuicao ou eliminacao dos sintomas depressivos
Fase de Quatro a seis meses que seguem o tratamento
continuacao o
Objetivo: Manter a melhora e evitar recaidas
Fase de Periodo que se segue apos a fase de continuacdo. Pode durar 2 anos ou mais em pacientes que tém fatores de risco
manutencao para recaidas

Objetivo: Evitar novos episodios (recorréncia)

Esclarecer com o paciente que:

os medicamentos devem ser tomados todos os dias de acordo com a prescri¢ao, e o
tratamento s6 deve ser interrompido sob orientagdo médica;

os efeitos colaterais podem surgir nos primeiros dias, mas costumam desaparecer;
atente-se para mudancas bruscas de humor, principalmente no inicio do tratamento;

normalmente, a melhora do humor, do interesse ou da energia demora algumas semanas.

Cabe salientar que:

o tratamento é iniciado com doses baixas, aumentadas de forma gradual até chegar a dose
minima efetiva em 7 a 14 dias;

em geral, deve-se manter o uso dos antidepressivos ao menos por 6 a 9 meses apos a
resolugdo dos sintomas (remissao);

se o0 paciente apresentar fatores de risco para recaida, o tratamento deve ser mantido por pelo
menos 2 anos;

na presencga de dor e/ou doengas que contribuem para os sintomas depressivos e para a
ideagédo suicida, é fundamental o adequado manejo das comorbidades;

as psicoterapias baseadas em evidéncia (Terapia Interpessoal e Terapia Cognitivo
Comportamental) sdo a primeira linha de tratamento, quando disponivel;

também pode ser considerada a indicagao de psicoterapia para mulheres que n&o desejam uso
de farmaco, aquelas que nunca realizaram terapia ou aquelas que ja realizaram psicoterapia
com sucesso, independente da gravidade do quadro.




Tratamento da depressao

Leve
* O beneficio dos antidepressivos ndo estd
bem estabelecido.

* Medidas nao farmacoldgicas por pelo
menos seis semanas: psicoedugao,
atividade fisica (trés ou mais vezes por
semana por 45 a 60 minutos),
acompanhamento ambulatorial semanal,
psicoterapia (se disponivel) e, se
necessario, higiene do sono e técnicas de
controle de ansiedade.

* Se sintomas persistirem, prescrever
antidepressivo.

e Usar antidepressivo imediatamente
apenas se historia prévia de depressao
moderada a grave.

Moderada a Grave

e Prescrever antidepressivo. Para escolha
do farmaco, considerar:

o Resposta/tolerancia prévia a um
farmaco (inclui uso bem-sucedido por
familiares);

o Perfil de efeitos adversos;

o Toxicidade, meia-vida, risco de virada
maniaca, facilidade posoldgica;

o Custo;
o Comorbidades, interagoes;
o Sintomas depressivos especificos.

® Se psicoterapia estiver disponivel,
considerar tratamento combinado.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2016).

Medicamentos Disponiveis na Atencao Basica

Antidepressivos triciclicos

- Amitriptilina 25 mg comprimido

Dose recomendada:

Dose maxima:

Adultos 25 a 75 mg/dia

300 mg/dia

- Clomipramina 25 mg comprimido
- Clomipramina 75 mg comprimido

Dose recomendada:

Dose maxima:

Adultos 25 a 150 mg/dia

250 mg/dia

Criangas 25 a 50 mg/dia

200 mg/dia

- Imipramina 25 mg comprimido

Dose recomendada:

Dose maxima:

Adultos 25 a 200 mg/dia

300 mg/dia

Criangas 25 a 100 mg/dia

4 doses

requerem monitoramento

- 5 mg/kg/dia fracionados em 1-

- doses acima de 3,5 mg/kg/dia




Inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRSs)

- Citalopram 20 mg comprimido

Dose recomendada: Dose maxima:
Adultos 20 mg/dia 40 mg/dia
Criangas Nao deve ser utilizado em | -

criangas ou adolescentes
menores que 18 anos

- Fluoxetina 20 mg comprimido

Dose recomendada: Dose maxima:
Adultos 20 a 80 mg/dia 80 mg/dia
Criancas e 10 a 20 mg/dia 20 mg/dia
adolescentes

- N&o recomendado para criangas.
- Para idosos dose maxima é 60 mg/dia.

- Sertralina 50 mg comprimido

Dose recomendada: Dose maxima:
Adultos 50 mg/dia 200 mg/dia
Criancas 25 a 50 mg/dia 200 mg/dia

- Depressdo em Gestantes e Lactantes: fazer sempre uma avaliagao risco-beneficio antes do inicio do
tratamento medicamentoso. Como opgéo, podera ser usada a sertralina 50 mg, cujo esquema
posoldgico sugerido é: sertralina 50 mg a 200 mg pela manha (priorizar a menor dose efetiva).

Quando o paciente com Disturbio Depressivo deve ser encaminhado ao Psiquiatra?
- Risco de suicidio.
- Sintomas psicoticos.
- Histdéria de transtorno afetivo bipolar.
- Duas ou mais tentativas de tratamento antidepressivo malsucedidas ou com resposta parcial.
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