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A depressdo é uma doenca debilitante sentar varias dessas queixas variando de inten-
que tem sido definida como a sensacéo persis- sidade: formas leve, moderada e grave da de-
tente e permanente de um individuo da perda presséo.
de valor mundo sem sentido e de um futuro O humor (estado de espirito) é sempre
desesperancoso. depressivo. E o que diferencia a depressio da

E uma das doencas clinicas mais comuns, tristeza, sensacdo normal que apresentamos
sendo mais frequente do que a hipertenséo arte-quando perdemos algo que gostamos; este sen-
rial e o diabetes. Entre 5 e 10 % dos pacientes timento é modulado por fatores externos. O
gue procuram algum atendimento médico estdo deprimido estd sempre “para baixo” ou “na fos-
acometidos de depressdo. sa”, mesmo que alguma coisa boa ocorra em

Entretanto, estudos mais recentes suge- sua vida. Devido a este sentimento, acaba se
rem que 50% dos americanos e europeus oci- afastando da familia, dos amigos e de ativida-
dentais tém depressdo ao menos uma vez du-des de que gostava, se isolando socialmente.
rante suas vidas. Nas mulheres existem duas Muitas das vezes nega estar deprimido, mas esta
vezes mais chances do que entre homens e cersempre com aquela fisionomia cansada e
ca de 74% desses pacientes procuram a primei-negativista.

ra ajuda num ambulatorio de clinica médica. A fala é lenta e monotona. O deprimido
se queixa de cansaco, sentimento de impotén-
QUADRO CLINICO cia, fracasso e lentificacdo dos pensamentos e

A depressdo € caracterizada por diversos movimentos. A dificuldade na concentracdo e
sintomas afetivos, somaticos, psicomotores e na memorizagao (84% dos pacientes) interfere
psicoldgicos (abela 1), sendo que a intensa tris- no trabalho e prejudicam a sua performance em
teza e a falta de prazer ou interesse estdo sem-atividades de lazelPacientes podem ter proble-
pre presentes. O paciente deprimido pode apre- mas ao acompanhar um filme pelo televisar
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leitura ou na participacdo em uma conversa. especialmente insénia terminal (despertar pre-
Tém dificuldades em tomar decisdes, mesmo coce) e despertares multiplos a noite, quando
aquelas de pequena importancia, como as do analisa seus problemas. Por outro lado, a

nosso cotidiano. hipersonia (vontade de dormir dia e noite) tam-
Aproximadamente dois ter¢cos dos paci- bém pode ocorrer
entes pensam em suicidio (um nimero entre A variacao diurna é bastante comum. O

10% e 15% o cometem). A preocupacdo com paciente se queixa de piora durante a manhé e
morte pode manifestar-se de forma passiva ou que vai melhorando ao anoitecBisfuncées
ativa. Na forma passiva, o deprimido pensa sexuais podem ser encontradas; as alteracdes
muito em morte, mas ndo chega a cometer um mais comuns sao reducao da libido, erecdo e
ato contra a sua vida, 0 que caracterizaria a retardo ou auséncia degasmo. E importante o
forma ativa. O médico deve sempre investigar médico estar atento a esses sintomas, ja que,
a intencéo suicida. por se tratar de uma area intima, dificilmente o

Alteracao de peso ou apetite (ou ambas), paciente relata espontaneamente. Além da difi-
sem dieta, pode estar presente. Essa alteracdcculdade na vida sexual resultar em baixa auto -
pode chegar até valores maiores do que 5%, tan-estima, sentimento de fracasso e em dificulda-
to para perda como ganho. Quase todos os de-des conjugais, agravando ainda mais o quadro
primidos queixam-se de alteragcBes no sono, da depresséo.

AFETIVOS SomATICOS PsicomoToRrR PsicoLécicos
Trsea Aumento ou red uggo do | Retardo psicomotor Baba auo estima
A petia apetite/pso A gitacio ou ing uietuce Pobre co nontracto
Perda ce interese Irednia ou hipersonia Dificuldece de memoria
Perda de praer Perda da ererga Indeciso
D esyperana Fadicp inersa Preocupefo  excesiva
Aumento da irritebilidede | Dsfudo sexwal com morte ou suicidio
(epecielmente em criangss Setimento de ruira ou
ea olexats) fracaso
P esimsmo
Icéies de culpa ou
inuitilicede
Tabela 1
DiagNOsTIcCO DIFERENCIAL sa, um exame fisico e exames complementares,
Varias doencas e medicamentos podem detecta essas causas.
imitar um quadro de depressa@lf€la 2 ela- Os problemas neurolégicos mais comuns

bela 3). Muitos deprimidos consultam primeiro  que se manifestam com sindrome depressiva sao
o clinico geral com queixas somaticas. O médi- doenca de Parkinson, deméncia de Alzheimer
co, através de uma entrevista clinica minucio- (fase inicial), epilepsia, tumores e acidentes
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vasculares cerebrais. Diversas outras patologi- antihipertensivos, horménios e antineoplasicos,
as endocrinas, reumatologicas, infecciosas, entre outros (dbela 3).
neoplasicas, renais e cardiopulmonares podem A depresséo pode ser encontrada em qual-
apresentar sintomas que confundem com a quer outro transtorno psiquiatrico. O diagndsti-
sindrome depressiva propriamente dita. co diferencial nesses casos é particularmente
A lista de medicamentos que podem cau- mais dificil, principalmente aqueles entre os
sar depressdo, como um dos seus efeitos transtornos de ansiedade com depresséo e de-
colaterais, é extensa. Existem medicamentos pressdo com ansiedade, devendo ser realizado
neuroldgicos, psiquiatricos, antibioticos, por um médico especialista.

) ) INFECCIOSAS E
NEUROLOGICAS ENDOCRINAS . DIvERSOS
| NFLAMATORIAS

Dem éciss A drerais AIDS C axer (epecalmente
E pilgsia Hiperald csieronsmo  |Moro nuclkecse pancress)

N eurcssifilis TPM Sirdrome fadica D cema

Esclerose miltipka Hipo e crénia cardiopulmo rer

Parkirson hipertireoidismo Luys Porfire
Apréiado o P Gs-parto Artrite reumatdide D cas reas
AVE Artrite temporal (uremia)

Trauma Artrite de Sjogen D eficiécies

C oréia ¢k H untington vita minicss
Tabela 2

ANALGESICOS E ANTI - | ANTIBIOTICOS E ANTIHIPERTENSIVOS E | ANTINEOPLASICOS NEUROPSIQUIATRICOS | HORMONIOS
INFLAMATORIOS ANTIFUNGICOS CARDIACOS

Ib yorofero Anpicilira Alfanetildopa AZT Am antedire C orticdice
Indom etecira Etioramica Pro praolol Trimetropim A ntipsictticos Pred nsore
O piéeEs Acido ralidixico Gigital Vircristira C arbam a&pira Antico nogpcio rels
F ewcxtim M etro nicezol Hidrakzira Bleo micira S edbtivos orals

Glicoserira Lid ocaire Levodopa D a=ml
Estrepto micire R ez=mpira
Sulfameto xaml G wretidira
Tetreciclima Clonidira

Tabela 3
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TRATAMENTO
A depressao tem seu curso normalmente

variando de 6 meses a um ano e meio. Se trata-
da adequadamente, tende a reduzir o seu cursoCitalopram
para de 8 a 12 semanas. O tratamento consisteFluvoxamina

na associacao psicoterapia e antidepressivo.
A psicoterapia é fundamental para que o

paciente compreenda o que estd ocorrendo comMirtazapina

ele e que esta “fase ruim” vai pas<artrata-
mento farmacoldgico é indispensavel para re-
duzir o tempo de sofrimento da doenga, evitar
uma cronificagdo e prevenir recidivas.
Deve-se sempre explicar que ao iniciar

um antidepressivo ndo é logo que aparece a res-
posta satisfatéria da melhora da depresséao. Exis-

te um periodo de laténcia, tempo este que o
antidepressivo vai atingir um nivel plasmatico

Fluoxetina — 20a80
Paroxetina — 20a60
Sertralina — 50a200
— 10a60
— 100 a 300
Nefazodone — 300 a 600
Venlafaxina — 75a250
— 15a45

Tabela 4

Existem diversas classes de antide-
pressivos que variam de acordo com 0S meca-
nismos de acgéo e perfil de efeitos colaterais e
interacBes farmacologicas. Entdogaua duvi-
da “Qual antidepressivo escolher?”

Devemos preferir o medicamento ja utili-
zado anteriormente ou que algum familiar tenha

(no sangue) para que possa comecar a agir eusado com sucesso para tratar a depresséo. Quan-

que se da em torno de 3 semanas.

Outro ponto importante € que precisa
atingir uma dose adequadabEla 4). E o que
ocorre com qualquer outro medicamento, como
por exemplo, o antibidtico, se ndo atingirmos a
sua faixa terapéutica ele ndo vai ser eficaz.
Devemos atingir a maior dose tolerada pelo pa-
ciente, jA que o nosso objetivo € suprir qual-
quer sintoma e ndo apenas melhorar o doente.
Doses subclinicas apenas ajudam a cronificar a
depresséo.

Dose Usuais (MG/DIA) DOS ANTIDEPRESSIVOS

Tranilcipromina — 20 a 60
Moclobemida  — 300 a 900
Imipramina — 50a 300
Clomipramina - 75a 300
Amitriptilina — 50a 250
Nortriptilina — 50a150
Amineptina — 100 a 300
Mianserina — 15a60

do ndo temos essa informacéo devemos escolher
pelo perfil de efeitos colateraisafiela 5), pela
interacao farmacologica, quando em uso de ou-
tros medicamentos ou pela presenca de outros
transtorno psiquiatricos, como a ansiedade.

Os Inibidores da monoaminoxidades
(IMAO) podem ser irreversiveis, como a
tranilcipromina, ou reversiveis, como a
moclobemida. Ambos podem apresentar efei-
tos agudos do tipo hipotensao postural, insénia,
inquietacdo ou agitacdo psicomotora. Os
irreversiveis podem manifestar-se com intensa
cefaléia, abalos musculares, rigidez de nuca,
hipertenséo, arritmias e até acidente vascular
encefalico (AE). Esses sintomas podem fazer
parte de uma crise hipertensiva, que inicialmente
acreditava-se ocorrer apenas na interagdo com
a tiramina, substancia encontrada em diversos
alimentos, como queijos fermentados, fava,
miudos, vinagre e defumados ou medicamen-
tos, como 0s vasoconstrictores nasais e
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sistémicos. Atualmente, jA encontramos relatos colaterais que aparecem no inicio do tratamen-
de crises hipertensivas expontaneas, ou seja, emto como nhauseas, vomitos e cefaléia. Para
pacientes em restricao dietética e farmacologica. diminuir a sua incidéncia, deve-se prescrever
Essa crise hipertensiva pode ser grave, causan-doses pequenas, apos a alimentacdo, aumentan-
doAVE ou até a morte. do-a gradativamente. Outros efeitos indeseja-
Os antidepressivos triciclicos sdo os mai- veis que levam ao paciente querer abandonar o
ores causadores de queixa nos deprimidos. A psicofarmaco sdo o ganho de peso e as
intensidade € dose dependente, ou seja, quantodisfuncdes sexuais. O ganho de peso pode ser
maior a dose maior a incidéncia e a gravidade combatido com dieta e exercicios. As disfun¢des
do efeito indesejavel. Esses efeitos adversos sdosexuais mais comuns sao: reducgéo da libido, al-
mais freqlientes em idosos, portanto devem serteracdo eréctil, retardo da ejaculacédo e
usados com maior cautela nesse grupo de paci-anogasmia. Para se combater tais efeitos sexu-
entes. Os efeitos mais incOmodos sdo os ais existem diversas estratégias terapéuticas
anticolinégicos: boca seca, visdo turva, reten- como: uso de medicagcbes antidotas
¢ao urinéria, constipacao intestinal, piora de (ciproheptadina, amantadina, ioimbina,
hipertrofia prostatica, aumento de presséo intra- ginklobiloba, bupropion, neostigmina,
ocular, ileo paralitico e, em idosos, podem le- buspirona etc.), reducdo de dose e feriado
var a delirium (confusdo mental). No inicio do terapéutico (reducdo ou suspensdao do
tratamento pode ocorrer uma piora da depres- antidepressivo uma vez na semana).
sdo, 0 que pode ser evitado com 0 aumento gra- Os fenilpiperazinicos sdo formados por
dual da dose. Outro efeito limitante é a 2 antidepressivos analogos. Seus efeitos
hipotenséo ortostatica, por isso, aconselhamos colaterais mais comuns s&o nausea, boca seca e
aos nossos pacientes a ndo mudarem de posi-cefaléia. O trazodone pode causar também:
¢ao postural bruscamente. A nortriptilina € a priapismo, hipotensao ortostatica e sedacao.
droga desse grupo que menos induz esse efeito A classe dos antidepressivos bloquea-
adverso. O ganho de peso e o0 aumento de apeti-dores da recaptacdo de serotonina e
te pode ser um outro efeito que dificulte seu uso noradrenalina (IRSN) séo representados até o
a longo prazo. Os triciclicos devem ser empre- momento por um unico: a venlafaxina. A
gados apds uma avaliagdo cardioldgica. E acon- venlafaxina parece ser bem tolerada, apesar dos
selhavel solicitar um ECG em pacientes acima seguintes efeitos colaterais serem comuns:
de 50 anos. Os triciclicos podem provocar uma hausea, sonoléncia, boca seca, anorexia e aumen-
lentificacdo da conducdo do impulso cardiaco, to da pressao arterial (dentro da normalidade).
especialmente de ramo direito. A mirtazapina € o antidepressivo mais
A mianserina produz efeitos colaterais recente no mercado brasileiro. Os efeitos ad-
como sonoléncia, fadiga muscuykaxiae ganho  versos mais comuns sao sonoléncia, agitacéo,
de peso. O seu efeito sedativo € Util em pacientes nausea, cefaléia, vertigem e reducéo da libido.
deprimidos com intensa queixa de insonia. Mais estudos a médio e longo prazo séo neces-
Os Inibidores seletivos da recaptacdo de sarios para se conhecer todo o seu perfil de efei-
serotonina (ISRS) apresentam alguns efeitos tos adversos.
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ANTIDEPRESSIVOS PrincIPAIS EFEITOS COLATERAIS

IMAO (tranilcipro mire, moclo bemidg) Hip oesop ostural, sedecéo o u irsd nig, ing uietude
e criss  hipertersives, disfugo sexual (red uggo
libido e amorgsma).

Triciclicos (imipramire, clomipramire, rotriptilire, |Boca seca, visio turva, co rstipagdo intestiral,
amitriptilire) g0 urirdrip aumento  presfo  ocukar, piora de
hipertrofia prostatica, hipote 8o ortostética,
red uo da cord utivicede  cardieca, garfo de peso,
disfuncdo sxual ( retardo da ejac ulagdo ou

anorgsma).
Tetreciclicos ( miareerirg) So molach, fadigg, aaxae gaio e pen.

ISRS (fluo xetire, paro xetina srtralira e N &ses e VO mitcs, ing uietagdo, irsd nig, tremor,

citalo pram) to nteira, nistegmo, disfugio sxual (red ugdo da
libido, alteracdo eréctil, retardo ejac ulacdo e
anorgsmi)

F enilpiperazinicos (trazodore, refarodore) Cefakia, muss boca %, tontira, astenia e
Scezezel

IRSN  (wenkfaxirg) N &sn boa @ 0 mBTH &g avrexia, e
aumento ca presso arterial  dentro da norm alidede.

N S egecificos ( mirtezpire) So mokérc, agitgfo, rasm, \ertigem gato de
peso e red ugdo libido

Tabela 5

CoNcLUsAO atento ao seu diagnéstico e tratamento adequa-

A depressédo é uma doenca comum e dos. O tratamento consiste na associacéo
debilitante que compromete a capacidade do psicoterapia e antidepressivo. A escolha do
individuo de desenvolver as suas atividades ha- antidepressivo deve ser realizada apds conside-
bituais. Dessa forma, representa um impacto rar uso anterior de outros antidepressivos, per-
econdmico e social importante. Deve ser trata- fil de efeitos colaterais e possiveis interagfes
da corretamente e para isso 0 médico deve estarmedicamentosas.
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