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“Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), nos proximos 20 anos, a
depressao deve se tornar a doenca mais comum do mundo, afetando mais pessoas
do que qualquer outro problema de saude, incluindo cancer e doengas cardiacas.”

A OMS define depressdo como um transtorno mental comum, caracterizado por
tristeza, perda de interesse, auséncia de prazer, oscilagbes entre sentimentos de
culpa e baixa auto-estima, aléem de disturbios do sono ou do apetite.

http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2009/09/090902 depressao_oms_cqg.shtml
World Mental Health: New Understanding, New Hope

World Health Report

World Health Organization
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A depressao € uma condi¢cao médica frequente. Estima-se que sua prevaléncia ao
longo da vida, na populagao geral, situe-se em torno de 15%.

Varios fatores podem levar a depressdo, como questdes sociais, psicoldgicas e
biolégicas. Estudos mostram, por exemplo, que uma em cada cinco mulheres que dao
a luz acaba sofrendo de depressao pos-parto.

A depresséao pode ser de longa duracao ou recorrente. Na sua forma mais grave, pode
levar ao suicidio. Casos de depressao leve podem ser tratados sem medicamentos,
mas, na forma moderada ou grave, as pessoas precisam de medicacao e tratamentos
profissionais. A depressao € um disturbio que pode ser diagnosticado e tratado por néo
especialistas, segundo a OMS. Mas o atendimento especializado € considerado
fundamental. Quanto mais cedo comeca o tratamento, melhores s&o os resultados.

http://www.abrata.org.br/new/artigo/impactoDepressao.aspx
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» Acomete, ao longo da vida, entre 10% e 25% das mulheres.

> Entre 5% e 12% dos homens.

» Quanto mais precoce o tratamento, mais rapida a remissao e menor a chance de
cronificacio.

» Entre os gravemente deprimidos, 15% se suicidam.

» Cerca de 2/3 das pessoas tratadas respondem satisfatoriamente ao primeiro
antidepressivo prescrito.

Prevencao do Suicidio
Manual dirigido a profissionais
das equipes de saude mental
Ministério da Saude — Brasil
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Sintomas de depressao

* sentir-se triste, durante a maior parte do dia, quase todos
os dias;

* perder o prazer ou o interesse em atividades rotineiras
(anedonia);

« irritabilidade (pode substituir o humor deprimido em
criancas e adolescentes);34 | Prevencao do suicidio: manual dirigido a profissionais das
equipes de saude mental

» desesperanca;

» queda da libido;

* perder peso ou ganhar peso (ndo estando em dieta);

» dormir demais ou de menos, ou acordar muito cedo;

» sentir-se cansado e fraco o tempo todo, sem energia;

* sentir-se inutil, culpado, um peso para os outros;

* sentir-se ansioso;

« sentir dificuldade em concentrar-se, tomar decisdes e
dificuldade de memoria;

» ter pepsamentos frequentes de morte e suicidio.

Prevencao do Suicidio
Manual dirigido a profissionais
das equipes de saude mental
Ministério da Saude — Brasil
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E uma importante questdo de saude publica, pois esta associada a altos indices de
incapacitacao, prejuizo no funcionamento global, elevados custos socioecondémicos,
queda da qualidade de vida, maior risco de desenvolvimento de outras doencas de alta
mortalidade (como por exemplo, diabetes, doencas cardiovasculares, cancer), piores
indices de saude geral e elevado risco de suicidio.

Segundo dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS), a depresséao € a primeira
causa de incapacitacao entre todas as doencas médicas. Ocupa a quarta posi¢ao entre
todas as causas que contribuem para a carga global de doencgas, de acordo com a OMS,
correspondendo a 4,4% dos anos de vida vividos com incapacitagao. Para os individuos
que estao na faixa etaria compreendida entre 15 e 44 anos, a depressao é responsavel

por 8,6% dos anos vividos com incapacitagao.

O numero de faltas ao trabalho ao longo de um periodo de 30 dias, entre pacientes
deprimidos, chega a ser duas vezes maior, acarretando perdas salariais

Prevencao do Suicidio
Manual dirigido a profissionais
das equipes de saude mental
Ministério da Saude — Brasil
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A depressao esta também associada a maior utilizagcao dos servigcos de saude

Entre os pacientes que mais utilizam servigcos de saude, a prevaléncia de depressao chega
a 40%.

Custos com consultas, exames laboratoriais e hospitalizacées, por exemplo, chegam a ser
desde duas até quatro vezes maiores entre os portadores de depressao.

Cerca de 50% dos pacientes que buscam servigos primarios de saude por queixas fisicas
apresentam depressao e, entre estes, de 40% a 60% n&o tém o diagndstico firmado por
médicos nao psiquiatras. Entre os custos indiretos, a perda de produtividade e as faltas ao
trabalho podem corresponder a 60% dos custos totais com a depressao.

O maior risco de pacientes de doencgas crénicas apresentarem depressao € bem
conhecido. Diabetes, doengas cardiovasculares, doengas hematologicas, doencas
autoimunes e moléstias inflamatérias intestinais, por exemplo, co-ocorrem frequentemente
com a depressao. A vulnerabilidade genética comum a estas doencas pode explicar a
elevada frequéncias com que ocorrem concomitantemente, em um mesmo individuo — ou
o comorbidades. Este € um tema que tem recebido particular atencdo em

a area dos transtornos do humor.

http://www.abrata.org.br/new/artigo/impactoDepressao.aspx
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E a comorbidade com a depressao agrava os indices de saude de qualquer doenca
meédica. Um estudo conduzido pela OMS que recrutou mais de 200.000 participantes
com idades acima de 18 anos, em diferentes paises do mundo, indicou que a
depressao, isoladamente, produziu a maior reducao nos indices de saude, quando
comparada aquela causada pelas doencas crénicas como angina, artrite, asma e
diabete, isoladamente. Mais ainda, a comorbidade com a depressao piorou os indices
de saude de qualquer uma destas condi¢des isoladas, aumentando seus riscos.
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E um transtorno que acomete mais frequentemente mulheres do que homens, numa
proporcao estimada em 2:1 (duas vezes mais mulheres do que homens).

As mulheres tém o dobro de chance de vir a desenvolver o disturbio em razao da
instabilidade hormonal a que estao sujeitas ja sao elas as responsaveis pelo consumo
de 70% dos antidepressivos.

Sem um tratamento adequado, a depressao apresenta um curso crénico e recorrente.
Estima-se que apods o primeiro episodio o risco de recorréncias seja de 50%; apds o
segundo episodio este risco se eleva para 70-80% e apods trés episodios depressivos,
o risco de episoddios seguintes € de 90%.

http://www.abrata.org.br/new/artigo/impactoDepressao.aspx
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» A prevaléncia anual de depressao na populacdo geral varia de 3 a 11%.
» Um dos transtornos mentais mais frequentes.

> Atingindo principalmente as mulheres, numa proporc¢ao duas a trés
vezes maior do que os homens.

» Caracterizando-se, na maioria dos casos, como um transtorno croénico e
recorrente:

> As mulheres casadas parecem mais susceptiveis a depressao do que as
solteiras.

> Idade de inicio situa-se entre os 20 e 40 anos.

Por atingir mulheres jovens e em idade fértil, com a possibilidade de
tornarem-se maes ou mesmo de ja terem seus filhos, a depressao tem
implicacdes diversas para o exercicio da maternidade, para a interacao
mae-cE@nca e para o ambiente familiar.

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-81082010000300006&script=sci_arttext
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Diversos estudos ressaltam que a convivéncia das criangas com maes que
apresentam transtornos psiquiatricos, incluindo a depressao, configura-se como um
fator de risco para o desenvolvimento dos filhos. Em uma recente revisao da
literatura, Mendes et al. analisaram estudos empiricos relativos ao impacto da
depressao materna na saude mental de criancas em idade escolar. Os autores
relataram que, independentemente dos delineamentos dos estudos, os resultados
demonstraram o impacto negativo que tal psicopatologia materna exerce sobre a
saude mental dos filhos, favorecendo a presenca de problemas de comportamento,
psicopatologia infantil, rebaixamento cognitivo, prejuizos no autoconceito, no
desempenho social e na regulacdo emocional das criancas, independentemente do
momento da primeira exposicao a depressao materna, configurando-se, assim,
como condi¢ao de adversidade ao desenvolvimento infantil.

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-81082010000300006&script=sci_arttext
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Dada a relevancia do impacto da depressao materna sobre o desenvolvimento
de meninos e meninas e a possibilidade de manifestacdes diversas, objetivou-
se identificar e analisar artigos empiricos recentes, publicados em periédicos
indexados, que versam sobre a tematica da depressao materna e as
diferencas de género relativas ao comportamento de criancas,
prioritariamente em idade escolar. A priorizacao de tal faixa etaria se deveu 3
identificacao de uma maior procura por atendimento clinico especializado de
psicologia e psiquiatria para criancas nesse periodo do desenvolvimento,
devido a dificuldades de aprendizagem e/ou comportamento.

Revisao Sistematica

Busca na base de dados: Evip Net Brasil
Fonte: RevisOes Sistematicas Cochrane

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-81082010000300006&script=sci_arttext
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Associacdao entre depressao materna e diferencas de género no
comportamento de criancas: uma revisao sistemaitica

Método

Busca sistematica nas bases de dados: MEDLINE, PubMed, PsycINFO, Web of Science,
LILACS, SciELO e Index Psi.

Palavras-chave: maternal depression and gender e maternal depression and child sex
Critério: publicagdes no periodo de 2004 a 2009 (ultimos 5 anos).

Leitura: 713 resumos identificados.

Excluidos: capitulos de livros, dissertacoes, revisdes e estudos que nao abordassem a
relacao entre depressao materna e género das criancgas.

Critérios de inclusido: apenas artigos empiricos, publicados nos idiomas inglés, portugués
ou espanhol, com populacdo de humanos, na faixa etaria de 6 a 12 anos prioritariamente,
podendo incluir os periodos de desenvolvimento pré-escolar e adolescéncia desde que a
idade escolar também fosse abordada.

Foram identificados 21 artigos que atendiam aos critérios mencionados, sendo estes
submetldos a leitura integral e analise sistematica dos principais aspectos metodoldgicos
entos e dos resultados relativos as diferencas de género no comportamento
ue convivem com a depressao materna.

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-81082010000300006&script=sci_arttext
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Com base na analise sistematica da literatura recente relativa a estudos empiricos,
conclui-se que o impacto da depressao materna apresenta-se de forma
diferenciada para meninos e meninas no que se refere a problemas de
comportamento e indicadores emocionais. Constatou-se que, no periodo escolar,
ambos os géneros demonstraram a presenca de dificuldades, porém com
direcionalidades diferentes, sendo que o género masculino apresentou predominio
de problemas de comportamento externalizantes e o feminino, mais problemas
comportamentais internalizantes. Na fase pré-escolar, ocorreu predominio de
problemas externalizantes para os meninos, enquanto que, na adolescéncia, as
mocas apresentaram mais dificuldades relativas a manifestacdes internalizantes.

Os achados desta revisao trazem implicacdes clinicas e recomendacgdes para a area da
saude mental, destacando-se a importancia de programas de prevencgao e identificagao
precoce da depressdo materna no sentido de promover o tratamento efetivo dessas mées.
Além disso, recomenda-se a utilizacdo de estratégias de intervencao diferenciadas para
meninos € meninas expostos a essa condicao e que estejam apresentando dificuldades,
numa tentativa de minimizar o impacto negativo da depressao materna sobre o
desenvolvimento dessas criangas, com especial atengao para os meninos pré-escolares,
S géneros na idade escolar e para as mogas na adolescéncia.

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0101-81082010000300006&script=sci_arttext
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Prevencao e tratamento

Depressdo € comumente tratada com antidepressivos e / ou a terapia psicoldgica, mas
algumas pessoas podem preferir abordagens alternativas, tais como o exercicio, que pode
ser usado tanto para o tratamento como para prevencao. Ha uma série de razdes tedricas
em que o exercicio pode melhorar a depressao.

Objetivo: Determinar a eficacia de exercicio no tratamento da depressdo em adultos
comparado com a auséncia de tratamento ou uma intervengao comparavel.

Base de dados: Busca na base de dados: Evip Net Brasil
Fonte: RevisOes Sistematicas Cochrane

Exercicios para depressao

METODOS: Critérios segundo os trabalhos da revisao, tipos de estudos, ensaios clinicos
randomizados controlados. Definimos um julgamento como um "ensaio controlado
randomizado, se a alocacao de participantes para os grupos de intervengao e comparagao é
descrito como randomizado (incluindo termos como" aleatoriamente "," aleatério "e"

ao "). Tipos de participantes Homens e mulheres adultos, com 18 anos ou mais
e idade), em qualquer ambiente, incluindo pacientes internados. Os estudos
)S se 0s participantes foram definidos pelo autor do ensaio como tendo

(PQOE qualquer método de diagndstico e com qualquer gravidade da depresséo).

Busca na base de dados: Evip Net Brasil
Fonte: Revisdes Sistematicas Cochrane



Depressao

Ensaios forneceram varias 'doses' de exercicio, foram utilizados dados de maior 'doses'
de exercicio, e realizou analises de sensibilidade usando as 'doses' inferiores. Foram
realizadas analises de subgrupos para explorar a influéncia do método de diagndstico de
depressao (entrevista de diagnostico ou ponto de corte na escala), a intensidade do
exercicio e o numero de sessodes de exercicio em tamanhos de efeito. Dois autores
realizaram o "risco de viés" .

Resultados: Quando apenas ensaios de alta qualidade foram incluidos, o exercicio teve
apenas um pequeno efeito sobre o humor que nao foi estatisticamente significativo. A
evidéncia da revisdo nos disse: O exercicio € moderadamente mais eficaz do que
qualquer terapia para reduzir os sintomas de depressao. O exercicio € mais eficaz do que
os antidepressivos para a reducao dos sintomas da depressao, embora esta conclusao
baseia-se em um pequeno numero de estudos, e os exercicio ndo é mais eficaz do que as
terapias psicologicas para reduzir os sintomas de depressao, embora esta conclusao
baseia-se pequeno numero de estudos.
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Conclusao: O exercicio € moderadamente mais eficaz do que uma intervencéao de
controle para reduzir os sintomas de depressdo, mas analise de estudos
metodologicamente robustas s6 mostra um efeito menor em favor do exercicio.
Quando comparado com terapias psicologicas ou farmacoldgicas, o exercicio parece
ser mais eficaz, embora esta concluséo se baseia em alguns pequenos ensaios.
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Rastreamento da depressao

Triagem e instrumentos de detecg¢ao de casos de depressao:

Foi proposto Triagem e detecgcao de casos como um metodo simples, rapido e barato para
melhorar a qualidade de cuidar de depressao. Buscou-se estabelecer a eficacia de rastreio
para melhorar o reconhecimento de depressao, o tratamento da depressao e os resultados
da pacientes com depressao.

Métodos

Bancos de dados: MEDLINE; EMBASE; CINAHL; PsycLIT; EconLit; BNI / RCN; Cochrane
Banco de dados de Revisdes Sistematicas; o Trials Register do

Cochrane depressao, ansiedade e neurose Grupo; Cochrane Library; NHS AvaliacGes
Econdmicas banco de dados; e o Banco de Dados de Revisdes de Efetividade.

Foram incluidos estudos randomizados controlados que investigaram instrumentos de
rastreamento e deteccao de casos entre pacientes configuragcdes nao-psiquiatricas (por
exemplo, hospital geral ou primario).

Periodo: inicio de dezembro de 2007.

Resultadessi 16 estudos com 7.576 pacientes.

9 estu luiram pacientes nio selecionados.

uiram pacientes de alto risco.

HTTP://COCHRANE.BVSALUD.ORG/DOC.PHP?DB=REVIEWS&ID=CD004366&LIB=COC
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Resultado: O uso de triagem ou instrumentos de detec¢ao de casos foram associados
com um aumento modesto no reconhecimento da depresséao pelos clinicos (risco relativo
[RR] 1,27, 95% intervalo de confianca [IC] 1,02-1,59).

Questionarios, quando administrado a todos os pacientes e os resultados apresentados
para os clinicos independentemente da pontuacao da linha de base, ndo teve impacto
sobre o reconhecimento da depressao.(RR 1,03, 95% CI 0,85-1,24).

Screening ou caso achado aumentou o uso de qualquer intervengao por um risco relativo
de 1,30 (IC 95% 0,97-1,76). Nao houve evidéncia de influéncia sobre a prescricao de
medicamentos antidepressivos (RR 1,20, 95% CI 0,87-1,66). Sete estudos forneceram
dados sobre resultados de depressao, e ndo ha evidéncia de que um efeito significativo
foi encontrado (padronizado diferenga -0,02, IC 95% -0,25 a 0,20).

Interpretagcao: Se usado sozinho, deteccao de casos ou screening, questionarios para
depressao parecem ter pouco ou nenhum impacto na deteccao e tratamento da
depressao por clinicos. E recomendado adotar estratégias de triagem utilizando
questionarios padronizados, sem planejamento de melhorias ndo sao justificados.

HTTP://COCHRANE.BVSALUD.ORG/DOC.PHP?DB=REVIEWS&ID=CD004366&LIB=COC
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Escala de Rastreamento

Atualmente, para rastrear uma determinada populagao, sdo usadas algumas escalas de
rastreamento, uma delas € a escala de rastreamento populacional para depresséao, denominada de
CES-D, que foi desenvolvida pelo National Institute of Mental Health e é usada, amplamente, no
nosso pais. Ela foi publicada na revista de psiquiatria clinica 25(5):251-261, 1998.

Sua funcéio € identificar o humor depressivo em estudos populacionais, o seu ponto de corte € 15 e
ela € composta por 20 questdes, que podem ser dissertativas ou de multipla escolha, de acordo com
o jeito de o profissional aplica-la.

A escala:

Solicitamos que vocé assinale a frequéncia com que tenha se sentido dessa maneira durante a
semana passada. A frequéncia inclui a raramente, a durante pouco tempo, a durante um tempo
moderado e a durante a maior parte do tempo.

*Raramente - menos que 1 dia, equivale a 0 pontos;

*Durante pouco tempo - 1 ou 2 dias, equivale a 1 ponto,

*Durante um tempo moderado - 3 a 4 dias, equivale a 2 pontos

*Durante a maior parte do tempo - 5 a 7 dias, equivale a 3 pontos.
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. Senti-me incomodado com coisas que habitualmente ndo me incomodam.

. Nao tive vontade de comer; tive pouco apetite.

. Senti ndo conseguir melhorar meu estado de animo mesmo com a ajuda de familiares e amigos.
. Senti-me, comparando-me as outras pessoas, tendo tanto valor quanto a maioria delas.
. Senti dificuldade em me concentrar no que estava fazendo.

. Senti-me deprimido.

. Senti que tive que fazer esforgo para dar conta de minhas tarefas habituais.

. Senti-me otimista com relagdo ao futuro.

. Considerei que minha vida tinha sido um fracasso.

. Senti-me amedrontado.

. Meu sono nao foi repousante.

. Estive feliz.

. Falei menos que o habitual.

. Senti-me sozinho.

. As pessoas nao foram amistosas comigo.

. Aproveitei minha vida.

. Tive crises de choro.

. Senti-me triste.

. Senti que as pessoas nao gostavam de mim.

. Nao consegui levar adiante minhas coisas.
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Programas de atencao primaria

Primeiramente, para haver programas de atengcao primaria, e as suas respectivas
aplicacdes e viabilidades, é necessario a ciéncia dos fatores de risco, para desenvolver
algum tipo de depressao, que, atualmente, s&o ser do sexo feminino, ter idade superior a
35 anos, apresentar histérico familiar de depressao/alcoolismo, pertencer a um ambiente
familiar conflituoso, nao ter relacionamento(s) intimo(s), nascimento de um filho nos
ultimos 12 meses, o uso de anti-hipertensivos, corticéides e betabloqueadores e ser
acometido por doenca(s) fisica(s) grave(s).

Na atencao primaria, € necessario o treinamento da equipe de saude, para acolher
corretamente o deprimido, de modo que o0 seu quadro nio se altere negativamente; a
disponibilizacao de diversos tipos de tratamentos, desde a medicalizagao, nos casos mais
extremos, como, por exemplo, na depressao grave, até a terapia de grupo, nos casos
mais amenos, como, por exemplo, na depressao leve; a criacao de novos tipos de
tratamento, atualizados as necessidades contemporaneas, pois a depressao que acomete
o paciente hoje é divergente da que acometia o depressivo do século XIX, que foi
divergente da que acometeu o depressivo no século XVIII, e assim sucessivamente.
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A equipe deve manter-se atualizada, a partir de discussodes, reunioes e leitura de novos
textos, artigos, livros, referentes a depressao.

Ela deve estar apta a disponibilizar informagdes sobre a depressao e a disponibilizar
estratégias de autoajuda, que podem ser verbais, ou digitadas, ou escritas, destinadas ao
paciente e o seu(s) cuidador(es), de modo que elas atinjam a efetividade do(s)
tratamento(s) prescritos(s) e deve dispor de psicologos, psiquiatras, psicoterapeutas,
terapeutas, dentre outros profissionais relacionados a saude mental, numa quantidade
determinada, ajustada matematicamente, pela demanda populacional da regiao fisica em
que ela esta instalada.
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ESTATINAS E DEPRESSAO

Relacao entre o uso do composto estatina e a probabilidade do usuario desenvolver a
depresséao.

Objetivo: Para avaliar a relacéo, foi realizada uma revisao sistematica e uma meta-
analise.

Selecio do estudo: Foram avaliados 981 resumos, em dois revisores, com o auxilio de
um formulario padronizado, que revisou o conteudo integral de 59 artigos, que incluiu 7
estudos na meta-analise.

Eles avaliaram a exposigcao as estatinas, que abordaram sobre a depressao, riscos
relativos e odds ratio, com 95% de intervalo de confianga, e dados fornecidos para a
analise.

Dados utilizados: Foram estimados com o modelo dos efeitos aleatoérios e
heterogeneidade que foram avaliados pelo teste Q de Cochrane.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24370264
http://cochrane.bvsalud.org/doc.php?db=dare abstracts&id=DARE12014000087&1ib=COC
http://elobal.evipnet.org/search/evipnet/index.php
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Resultados: Dos sete estudos utilizados ( 4 de coorte, 2 caso-controle aninhados € 1
transversal), que foram feitos em 5 paises, com 9187 pacientes, demonstraram que os
usuarios da estatina apresentaram 32% menos chances de desenvolverem a depressao
do que o0s nao usuarios da estatina.

O odds ratio foi ajustado, 0,68; 95% CI, 0,52 — 0,89.

Foi observada a heterogeneidade entre os estudos (I (2) = 55%, p=0,01), que poderiam
ser explicadas por um estudo, de exclusao, que removeu a heterogeneidade (P = 0,40, |
(2) = 2%), que fortaleceram o efeito antidepressivo da estatina (OR ajustado, 0,63; 95%
Cl, 0,43-0,93).

Conclusdes:
A revisao sistematica e a meta-analise demonstraram que o uso de estatinas esta
associado a um menor risco probabilistico do desenvolvimento da depressao.
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Acoes

Educar o publico

Devem ser langadas, em todos os paises, campanhas de educacéao e
sensibilizagcdo do publico sobre a saude mental. A meta principal é reduzir os
obstaculos ao tratamento e aos cuidados, aumentando a consciéncia sobre a
frequéncia das perturbacdes mentais, a sua susceptibilidade ao tratamento, o
processo de recuperacao e o respeito pelos direitos humanos das pessoas com
tais perturbacoes.

Envolver as comunidades, as familias e os utentes
As comunidades, as familias e os utentes devem ser incluidos na formulagao
e na tomada de decisbes sobre politicas, programas e servigos.

Estabelecer politicas, programas e legislagcao nacionais

A politica, os programas e a legislacao sobre saude mental constituem fases
necessarias de uma acao significativa e sustentada, devendo basear-se nos
conhecimentos atuais e na consideragao pelos direitos humanos.

World Mental Health: New Understanding, New Hope
World Health Report
World Health Organization
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