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Para refletir...

O que é depressaon?

TRISTEZA
+
DEPRESSAQO

¥

Como a depressao se encaixa no contexto de
doenca clinica?



Criterios para Episodio Depressivo Maior
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DSM-5, 2014.



Criterios para Episodio Depressivo Maior
Continuacao...

B- Deve trazer sofrimento ou prejuizo para o paciente.

C- O episodio nao e atribuivel a efeitos fisiologicos de
uma substancia (drogas ou medicamento) ou outra
condicao medica.

D- Nao é mais bem explicado pela Esquizofrenia ou
outros Transtornos do espectro da Esquizofrenia.

E- Nunca houve episodio maniaco ou hipomaniaco.

DSM-5, 2014.



Transtorno Depressivo Maior

> E uma doenca cronica, altamente
'\( A | recorrente e de longa duracao.

. e

-

» Afeta pessoas em qualquer fase da vida
—> idades medias.

» Acomete, ao longo da vida, entre 10% e 25%
2 das mulheres e entre 5% e 12% dos
n homens.

\\

/ V-
/ﬁd » Associada a incapacitacao funcional e
Al ? comprometimento da saude fisica —>

Y
{!H prejuizos significativos.
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Lewinshon, 1989; Wells et al., 1989; Ramana et al., 1995; Fleck et al., 2003; Kessler et al. 2003.



Principals causas de incapacitacao

Digestive
Respiratory disorder (6%)  Musculoskeletal
disease (8%) disorders (4%)

Endocrine (4%)

Other
non-communicable
diseases (7%)

Schizophrenia (2%)

Unipolar affective disorder (10%)

Sense organ
impairment {10%)

Meuropsychiatric
disorders (28%)

Bipolar affective disorder (2%)
Dementia (2%)

Substance-use and alcohal

use-disorders (4%)

Other mental disorders (3%)
P Epilepsy (1%)

Other neurclogical disorders (2%)

N Other neu ropsychiatric disorder (3%)

Cardicvascular
diseasa (22%)

Cancer (11%)

Prince M et al. Lancet 2007;370:859-77.



Risco de Recorréncia de Depressao

1.0 -

Probabilidade Cumulativa
de Recorréncia
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Anos apos recuperag¢ao

Adaptado de Mueller Tl, et al. Am J Psychiatry. 1999;156:1000-1006.



Depressao:

Emocionais Fisicos

= Humor deprimido ) Dor-decabe(;a
= Anedonia " Fadiga

= Disturbios do sono
= Desesperanca

: : = Tontura
= Auto-estima baixa
: = Dor

= Comprometimento _

da memoaria Dor no p§|to/nas

o articulagcoes/ nos

= Dificuldade de membros/ nas

concentracao . costas/abdominal
= Ansiedade | | = Queixas gastrointestinais
= Raiva/lrritabilidade = Disfuncéo sexual

= Problemas menstruais

Adaptado de:
DSM-IV-TR™. Washington, DC: American Psychiatric Association; 2000.
Kroenke K, et al. Arch Fam Med. 1994,3:774-779.



o
Episodio Depressivo Maior

> HUMOR DEPRIMIDO e/ou PERDA de INTERESSE /
PRAZER

> DURACAO MINIMA DE 2 SEMANAS

» Assoclados a 5 ou mais sintomas:
v PESO
v SONO
v ALTERACAO PSICOMOTORA
v FADIGA / PERDA DE ENERGIA
v INUTILIDADE / CULPA
v' CONCENTRACAO / INDECISAO
v IDEACAO SUICIDA

Azul: caracteristicos da depresséo .
Bordo: sintomas que também ocorrem em doencgas clinicas DSM-5, 2014.




Aspectos Clinicos da Depressao

ESFERA DE SINTOMAS SINTOMA ESPECIFICO

Humor Disforia, anedonia, pessimismo e
desesperanca, culpa excessiva ou
inadequada, baixa auto-estima,
ideacao suicida, ansiedade

Motora Lentidao motora, inquietacao,
agitacao
Somatica Transtorno do sono, apetite

anormal, alteracé&o do peso, libido
diminuida, fadiga facil, baixa
energia, apatia, impulso
diminuido

Cognitiva Atencdo e memoria de curto
prazo prejudicadas,
funcionamento executivo
deficiente, retardo psicomotor,
motivacao pobre, ruminacao

Mayberg et al., 2002.



» Sintomas somaticos podem mimetizar uma depressao.

» Sintomas somaticos podem ser produzidos ou

amplificados por um transtorno depressivo.

\ 4

Depresséao e sintomas somaticos podem
coexistir,
sendo estes nao devido ao transtorno
depressivo, mas consequéncia da
propria doenca.




Sintomas considerados Nao Especificos para

Depresséao na Presenca da Doenca Clinica

Sintomas fisicos que podem ser depresséao

Perda de meméria -\ /——- Mal-estar

< Fadigae
cansaco

Insbnia s

Dor de cabeca Dores

/ articulares e

/ nas costas

Dor no peito

Perda de
Nausea, vomito e peso
constipacao
Distlrbios
menstruais

i

Mayou et al., BMJ Books, 2003.

Doenca Clinica Sintomas

Cancer

» Fadiga
= Anorexia
» Perdade peso

Diabetes (com
descontrole

Perda de energia
» Dificuldade de

metabolico) concentracao
« Fadiga
Doencarenal em |« Insbnia

Parkinson

estagio final = Perdadeinteresse
sexual

Artrite « Fadiga

reumatoide = InsOnia

Es,cI(_arose . Fadiga

multipla

Doenca de

Retardo psicomotor




Doencas Clinicas que podem apresentar Sintomas

Depressivos

Doencas Endocrinas

Doenca de Cushing, Doenca
de Addison, Hipotireoidismo.

Pulmonar obstrutiva
cronica

Doenca renal em
estagio terminal

Cancer

AIDS

Doencas Virais

Hepatites, Mononucleose,
Herpes.

Doencas Auto-imunes
Artrite reumatoide, Lupus.

Doencas Neurologicas

Parkinson, Esclerose multipla,
Alzheimer, Apnéia do sono,
TCE.




Depressao e Doenca clinica

Prevaléncia da associacao entre
depressao e doenca clinica

22% a 33% dos pacientes
com doenca fisica
apresentam sintomas
depressivos significativos

Katon, 2003.



Depressao e Doenca clinica

Prevaléncia de episddio depressivo na
presenca de doenca clinica

= |JAM: 33%
= Cancer: 47%
= Doenca de Parkinson: 25%-70%

= Dor cronica: 21% - 32%

Teng et al., 2005.




Medicacoes Associadas a Sintomas Depressivos

Reserpina Efedrina Decarbazina
Clonidina Pseudoefedrina Anfotericina B
Propranolol Fenilpropanolamina I Interferon I
Alfa-metildopa Aminofilina Halotano
I Esteroides I Digoxina Isoflurano

Indometacina

Agentes hormonais
(levonorgestrel,

Barbituricos

tamoxifeno) Bacloflem
Cimetidina e o .
Ranitidina Isoniazida L-dopa Ma|§ de ]N.OO
medicacoes
Diuréticos Vincristina Dissulfiram tém mostrado
. . . . . uma relacao
Sinvastatina Vinblastina Neurolépticos 5
clara de
Cinarizina Asparaginase I Benzodiazepinicos I causalidade
. . . Medicamentos
Flunarizina Hexametilamina

Oncoldgicos

Brasil, M. A. In: R. Fraguas Junior & J. A B. Figueiredo (eds.). Depressdes Secundarias. Sao Paulo, Atheneu.
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Figure 1 Interactions between estrogens, serotonin and norepinephrine. Estrogens affect multiple aspects of the serotonergic and
noradrenergic pathways. Increases in monocamine synthesis, modification in the elimination and recycling pathways and effects on
specific receptor subtypes have been reported. In the absence of estrogen, a decrease in activity of both of these systems would be
expected. Additionally, the stimulatory effects of ME on the serotonergic neurons may directly offset the loss of estrogen’s
stimulatory effects on the serotonin svystem.




Outras Condicoes Clinicas Associadas a Sintomas
Depressivos

» Género:
O que poderia levar as diferencas associadas ao sexo?
» Variacoes hormonais

» Caracteristicas clinicas (p.ex. sintomas somaticos)
» Diferentes recursos para enfrentar situacoes dificeis

» Diferentes comportamentos adaptativos




Depresséao e Género

Menarche Menopause
7' Reproductive Years IPerimenopause| Postmenopause
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Risk for depression across age cafegories

Reproductive Years Perimenopause| Postmenopause

Menarche Menopause

Episddios depressivos ocorrem 2 X mais entre as
mulheres a partir da adolescéncia.



Depresséao e Género

Maior risco para queixas fisicas e psicoldgicas
durante periodos de maior variabilidade

hormonal

= Pré-menstrual: TPM, TDPM
== Gravidez/p6s-parto: blues, DPP, PPP
== Transicao para menopausa: TDM, SVM

TPM, sindrome pré-menstrual; TDPM, transtorno disférico pré-menstrual; “blues”, do inglés informal:
sentimento de grande tristeza; DPP, depressédo pés-parto; PPP, psicose pds-parto; TDM, transtorno
depressivo maior; SVM, sintomas vasomotores (fogachos, sudorese noturna).



Depresséao e Género

Transtornos do humor associados a gravidez
e ao puerpério T

[ 7

|~ T

Prevaléncia

%

Sintomas depressivos Depresséo

durante a gravidez

55 - 50 na gravidez e puerpeério
- (0]

10 — 20%

Blues puerperal Psicose puerperal
50 — 85% 0,1-0,2%




Depresséao e Género

Dilema clinico: depressao e a transicao para menopausa

Joffe, et al. Psychiatr Clin North Am. 2003.
Soares, et al. CNS Spectrums. 2005.




Depressao e Doenca clinica

Em servicos de cuidados primarios e outros
servicos médicos gerais, 30 a 50% dos casos
de depressao nao sao diagnosticados.

SUBDIAGNOSTICADOQOS!!

Muitas vezes tratados de forma inadequada, com
subdoses de medicacOes e com manutencao de
sintomas residuais.

Kirschfeld et al., 1997; Teng et al., 2005.



Depressao e Doenca clinica

Resumindo...

No contexto da doenca clinica, é
fundamental o medico diferenciar
sintomas de depressao maior,
daqueles que sao manifestacoes
diretas da propria doenca clinica.

—
l

COMO SE DIAGNOSTICA DEPRESSAQ?




de

== Psiquiatria

Clinica

Depressao e comorbidades clinicas

Tabela 1. Fatores gue contribuem para o

Curl TunGg TENG! subdiagnodstico e subtratamento da depressao no
contexto médico.

2
EDUARDO DE CASTRO HUMES 1. Enfase nos sintomas somaticos em detrimento das queixas
FRrREDERICO NAvAS DEMETRIO? cognitivas e afetivas.

2. Relutancia em estigmatizar o paciente com um diagnéstico
psiquiatrico.

3. Sintomas de depressdo muito leves ou pouco especificos;
sintomas fisicos comuns a depressdo e as condicdes
clinicas, tais como: fadiga, diminuicdo de apetite, dores,
alteracdes do sono e perda de peso. Presenca de
irritabilidade como tragco marcante de depressédo, e ndo da
tristeza (ver critérios DSM-IV).

4. Medo dos efeitos colaterais dos antidepressivos.

b. Nocdo equivocada de que “depressdes reativas” ndo sédo
patolégicas, os sintomas de depressdo sdo “reacdes
normais” a condicdo medica.

6. Falta de tempo para uma abordagem psiquiatrica, ou falta
de treinamento para tal; dificuldades pessoais do
profissional de saide em lidar com o adoecer psiquiatrico.

Rev. Psig. Clin. 32 (3); 149-159, 2005



Depressao e em Pacientes com Doenca
Clinica

Obstaculos para seu reconhecimento:

m Atribuir os sintomas depressivos a doenca clinica;
m Negacao da experiéncia da depressao;

m Semelhanca entre os sintomas depressivos e 0S
sintomas de outras doencas;

m Atitudes negativas em relacao ao diagnostico de
depressao;

m Dificuldade do paciente em relatar sintomas de
depressao.

Peveler et al., 2002.



Lembrar...
DEPRESSAQO E DOENCA CLINICA

Falsa dicotomia:
Transtornos mentais sao transtornos da mente e
nao do corpo e que sao fundamentalmente

diferentes das demais doencas.

Na realidade nem mentes nem corpos adoecem,
somente PESSOAS, que ao fazer, tém tanto a
sua mente quanto o seu corpo usualmente
envolvidos.




Caso Clinico:

v

i Dogfor,
enho uma dor que passa
daquip'raldedeldp'racd..
O que pode ser?




Caso Clinico:

ScH/=2

| /BOM DIA, SENHOR.
PODE SENTAR.

P faaaill

Y E5TA BEM. EU ACHO
{  QUE PRECT50 DE
UMA CONSULTA.

O QuE A
GENTE FAZ
QUANDO NAO

O QUE A GENTE FAZ QUANDO A VIDA
PARECE ESTAR PASSANDO POR NOS?

VEM CA. QUERO TE
MOSTRAR UMA COTSA.

TA VENDO O HORIZONTE ALI? TA
VENDO COMO O MUNDO E 6RANDE? TA
VENDO COMO TEM ESPAGO PRA TODOS?

ATE ONDE VOCE
SABE, ESTEE O |
UNICO MUNDO
QUE EXISTE,

VOCE JA VIV
ALGUM OUTRO

VIVER NESTE
MUNDO, CERTO?

[ CENTAVOS PELA
_ CONSULTA.

BEM, ENTAO,
VIVA NELE!




Nao se aprende, Senhor, na fantasia,
Sonhando, imaginando ou estudando,
Senao vendo, tratando e pelejando.

Luiz Vaz de Camodes “Os Luziadas”
Canto Décimo estrofe 153




Avaliacao de Depressao

Questionario Sobre a Saude do Paciente (PQH-9) (Kroenke et al., 2002).
v" Autoaplicével, rapido e facil
v Validado para o portugués por Osorio et al., 2009

v Boa sensibilidade e especificidade

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO PACIENTE- 9 ( PQH - 9)

Ao longo duas ultimas semanas com que frequéncia vocé se sentiu incomodado por algum dos seguintes
problemas?

Episodio Depressivo
PQ H-9 > 10 1. Tive pouco interesse ou prazer em fazer coisas
( ) Nunca ( ) Alguns Dias ( ) Mais do que metade dos dias ( ) Quase todos os dias

2. Senti desanimo, desalento ou falta de esperanca
( )Nunca ( ) Alguns Dias ( ) Mais do que metade dos dias ( ) Quase todos os dias

3. Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem interrupcoes, ou dormi demais
( )Nunca ( ) Alguns Dias ( ) Mais do que metade dos dias ( ) Quase todos os dias

3. Senti cansaco ou falta de energia
( )Nunca ( )Alguns Dias ( ) Mais do que metade dos dias ( ) Quase todos os dias

4. Tive falta ou excesso de apetite
( )Nunca ( )Alguns Dias ( ) Mais do que metade dos dias ( ) Quase todos os dias

6. Senti que nio gosto de mim proprio/a — ou que sou um(a) falhado/a ou me desiludi a proprio/a
ou a minha familia

( ) Nunca ( ) Alguns Dias ( ) Mais do que metade dos dias () Quase todos os dias
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