Depressao

Claudio Henrique Sales Viegas — médico psiquiatra



Importancia do tema

* O mal do século (21) x Muito antigo

* 2 em cada 10 pessoas terao depressao ao longo da vida
* 1 em cada 20 desenvolvem depressao em 1 ano

» Até 10 episodios na vida




Importancia do tema

* Principal causa de incapacidade entre todos os problemas de saude
* Principal causa tratavel de suicidio
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Importante

* Mulheres tem risco 2x a 3x maior qgue homens

* |dade dos 30 aos 40 anos é a mais afetada

* Acima dos 60 anos € mais grave

* Afeta mais pessoas sozinhas (solteiras, sem familia)
* Nao ha diferenca entre classes sociais

* Menos frequente em cidades

* Relacao intima com o uso de substancias



Por que acontece a depressao?

* Diversos fatores:
— bioldgicos
—> psicologicos
- ambientais
— genéticos




O que € depressao?

* Sintomas:
—>choro facil e/ou frequente
—> apatia “tanto faz, como tanto fez”
—sentimento de falta de sentimento “é terrivel, mas ndo consigo sentir nada”
—Irritabilidade aumentada (a ruidos, pessoas, vozes, etc)
- Angustia ou ansiedade
- Desespero/desesperanca
—>Fadigabilidade (sente o corpo pesado)
—>Desanimo (hipobilia: “ndo tenho pique pra nada)




O que € depressao?

* Sintomas:
— insOnia ou hipersonia
— perda ou aumento do apetite
— constipacao, palidez, pele,fria
- diminuicdo da libido (desejo)

- diminuicdo da resposta sexual (disfuncdo erétil, orgasmo retardado eou
anorgasmia)

— pessimismo em relacdo a tudo

— ruminacOes de magoas antigas



O que depressao?

* Sintomas:

—sentimento de falta de sentimento “é terrivel, mas ndo consigo sentir
nada”

—2Visdao de mundo entediada “a vida é vazia, sem sentido, nada vale a
pena”

—ldeias de desaparecer, dormir para sempre
—ldeacdo, planos ou atos suicidas

—>Dificuldades de atencao, concentracao e memoria e\
- Dificuldade de tomar decisoes ‘

- (falsa) deméncia depressiva Q



O que € depressao?

* Sintomas:
- tendéncia a permanecer na cama o dia todo
— lentidao para fazer ou responder perguntas
- lentid3o para realizar atividades do dia-a-dia
— estupor
— diminuicao da fala (voz baixa e lenta)
- mutismo (negativismo verbal)
— negativismo (recusa a comer, interagir, fazer necessidades)



O que € depressao?

* Sintomas:
- Auto-estima diminuida
- Sentimento de insuficiéncia, incapacidade
—Sentimento de vergonha e autodepreciacao

—ldeias delirantes de conteudo negativo: delirio de ruina ou miséria, deirio de
culpa, delirio hipocondriaco, delirio de auséncia de 6rgaos, delirio de
inexisténcia (de si ou do mundo)

— alucinacdes (ouve vozes) de conteldo depressivo
—tristeza, sentimento de melancolia
—>Anedonia (incapacidade de sentir prazer)




Sindromes depressivas

Episodio depressivo:

Pelo menos 2 semanas com no mimino 5 sintomas
sendo que um deles tem de ser (1) humor deprimido
ou (2) perda de prazeres.

Depressao recorrente (maior):

Mais de 1 episodio depressivo na vida, com
momentos de melhora

Distimia:
Depressao crbnica, todos ou dias, mais leve, dura
mais de 2 anos.



Sindromes Depressivas

* Primaria, secundaria ou mista

 Subtipos:
- Melancélica
- Ansiosa
— Catatonica
- Atipica
—> Psicotica
- Bipolar




Linhas de tratamento

e Psicofarmaco terapia (remédios)
* Terapia ocupacional
* Terapias “alternativas” — acupuntura, meditacao, homeopatia etc

* Psicoterapia:
-2 individual SABER OUVIR...

- em grupos

... TAMBEM E UMA ARTE!



Psicofarmaco terapia

* Recentes na ciéncia médica:

- Primeiro psicofarmaco : 1950 — clorpromazina, antipsicético
- Primeiro antidepressivo: 1957 — imipramina

—1972 — lancamento da fluoxetina

- fluoxetina, sertralina, imipramina, amitriptilina, nortriptilina,
clomipramina, desipramina, tranilcipromina e os IMAO, fluvoxamina,
paroxetina, citalopram, escitalopram, venlafaxina, desvenlafaxina,
duloxetina, milnaciprano, levomilnaciprano, bupropiona, mirtazapina,
trazodona, nefazodona, vortioxetina.



Psicofarmaco terapia

* Regras da psicofarmaco terapia:
—>Todo uso é um ensaio clinico (uma tentativa)
—0s remédios devem ser usados todos os dias
—>Ha um periodo de adaptacao inicial até surgirem os efeitos positivos
—0s tratamentos sdo longos (1 anos, 3 anos, a vida toda)

— A parada do medicamento sem orientacdo ou antes do tempo pode fazer os
sintomas voltarem.

-2 Um remédio que funcionou antes, funcionara sempre.
- Um efeito colateral com um remédio, pode ndo acontecer com outro.



Perguntas frequentes

* A depressao tem cura? — (infelizmente ainda) nao, mas ha CONTROLE
* Precisa tomar o remédio para sempre? — alguns sim

* Passa pros filhos? — nao necessariamente

e E frescura, falta de Deus, ou uma maneira de chamar atenc3o? — NAO
* Posso misturar os remédios com alcool? — NAO

* Eu posso trabalhar tendo depressao?

* Eu tenho direito aos beneficios de transporte publico? — NAO
* Conversar sobre depressao ajuda? - SIM

o)



Perguntas frequentes

* Onde posso buscar ajuda?
- UBS : agente comunitario, enfermeiro, médico de familia

- UBS — equipe NASF: médico psiquiatra, psicologo, Terapeuta
ocupacional, assistente social

— CAPS: centro de atencao psicossocial : médico psiquiatra,
psicologo, Terapeuta ocupacional, educador fisico, enfermeiro,
assistente social.

— Hospitais Gerais (do campo limpo): urgéncias e emergéncias
- SAMU (192): urgéncias e emergéncias




PERGUNTAS?




