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Regras basicas

- Avaliar a gravidade da depressdo (ligeira/moderada/grave/psicdtica) porque determinara, em
grande parte, o contexto e modo de seguimento.

- Avaliar a capacidade funcional, realizacdo de tarefas domésticas e laborais e necessida dede
incapacidade temporaria para a actividade profissional, medidas de suporte ou internamento.

- Avaliar orisco de suicidio e a necessidade de seguimento em regime ambulatério ou de
internamento.

- A utilizagdo conjunta de medica¢do antidepressiva e psicoterapia é frequente e revela maior
eficdcia terapéutica.

Prevaléncia e historianatural dadoenga

- A perturbacdo depressiva é uma doenga comum com uma prevaléncia de 4-5% nos estudos
populacionais e ao longo da vida de 15%.

- Factores hereditarios e de personalidade estdo associados a depressdo, sendo frequentemente um
factor de stress psicoldgico o factor desencadeante.

- A depressdo grave geralmente inicia-seapds um acontecimento vital negativo (divorcio,
desemprego, perda).

- Episddios recorrentes sdo comuns (250%).

- O risco suicida aumenta com a gravidade depressiva e a ideagdo e tentativas de suicidio sdao
comuns. Nos homens, o risco de morte por suicidio é superior ao das mulheres.

Factores de Risco
- Episédio anterior de depresséao.
- Histéria familiar de perturbacdo depressiva.

- AlteragOes vitais negativas e graves.



- Factores de personalidade predisponentes.
- Sexo feminino.

- Adulticia e meia-idade.

- Periodo pds-parto.

- Doenga somatica crénica.

- Baixa condig¢do socio-econdmica.

- Divércio, viuvez e viver sé.

- Desemprego de longa duracgédo.

- Abuso de alcool ou de outros toxicos.

Diagndstico e sintomas
- Odiagnostico de depressdo é feito com base na entrevista clinica. O seu reconhecimento pode ser
facilitadopor um ambiente tranquilo, seguroe livre, que permite a colocagao de questdes relacionadas

com o humor.

- Durante aconsulta, o doente pode referir queixas somaticas ou sintomas isolados associados a
depressdo, como insdnia e cansago.

- Aconsulta deveiniciar-se com perguntas abertas, avangando para perguntas mais fechadas que
permitam aidentificacdo de sintomatologia depressiva especifica.

- Aentrevista deve concentrar-se em:
e sintomase gravidade dadepressao
e possiveissintomas psicoticos
e outros sintomas psiquicos essenciais
e factores precipitantes na situagdo de vida (familia e trabalho)
e incapacidade funcional

e ideiasde auto-destruicdo, tentativas e planos de suicidio

- Os principais sintomasdepressivossao:
e humor depressivo
e perdade prazere interesse

e fadiga



e perda de confianca e respeito pelo proprio

e auto-critica e culpa aumentados

e ideiasrecorrentes de morte ou suicidio ou comportamento suicida

e perdadeiniciativa, concentragdo e sentimento de indecisao

e lentificacdo psico-motora ou excitagao

e perturbag¢bes dosono

e alteracdode apetite e peso
- O diagndstico de depressdo requer a existéncia de quatro sintomas da lista apresentada
anteriormente, num periodo minimo de duas semanas. Devem estar presentes pelo menos dois dos
trés primeiros sintomas mencionados.
- E frequente que os doentes que procuram os cuidados de saude primarios descrevam queixas

somatizadas relacionadascom a depressdo, mas nao revelem ou escondam as altera¢cdes de humor
que vivenciam.

Gravidade dos sintomas e capacidade funcional dos doentes

- O estabelecimento do diagndstico de depressao indica que o doente sofre de sindrome depressiva
grave.

- Os estados de depressdao podem ser divididos em categorias, de acordo com a gravidade e a
sintomatologia associada.

- Depressadoligeira: geralmente 4-5 sintomas
e Capacidade laboral mantida
- Depressao moderada: geralmente 6-7 sintomas

e Capacidade laboral e tarefasdiariascomprometidas, incapacidade temporaria parao
trabalho geralmente indicada.

- Depressdo grave: geralmente 8-10 sintomas
e Necessdria vigilancia continua, geralmente em meio hospitalar
- Depressado psicética:

e Paraalém dos sinais e sintomasde depressdo grave, o doente apresentasintomas psicoticos
(estupor depressivo, delirio, alucinagdes).



Escalas de avaliacao

- Varias escalas de sintomas validadas podem ser usadas para o diagndstico de depressdo. Sdoexemplo as
seguintes: BDI - Beck Depression Inventory, PHQ-9, HDRS - Hamilton depression rating scale ou
MADRS - Montgomery-Asberg depression rating scale.

Aspectos clinicos

- Frequentemente, o doente ndo reconhece o seu humor depressivo e ndo consegue caracterizar o
sofrimento como depressao. Analisar os sintomasorganiza as experiéncias pessoais do doente.

- Muitos doentes deprimidos apresentam discurso lentificado e ddo respostascurtas. Asua
aparéncia é triste e pouco expressiva.

- Na depressdo psicotica o sentido de realidade estd alterado e, geralmente, com pessimismo pouco
realista. Os doentes podem apresentar-se ndo comunicativos,isolados e com ma aparéncia.

- Muitos doentes apresentam alteracdo das fungGes cognitivas, queixando-se frequentemente de
dificuldades com concentracdo e memoria.

Tratamento
- As opgdes de tratamento para a depressao major incluem:
e psicoterapia

e terapéutica antidepressiva

combinacdo da terapéutica antidepressiva e psicoterapia
e emalguns casos outras formas de terapia (fototerapia ou terapiaelectroconvulsiva)

- O tratamento do episddio depressivo agudo esta representado na tabela 1.

- Deve realizar-se o seguimento da resposta a terapéutica e sua possivel mudanga com intervalos de
poucas semanas, até auséncia de sintomas do paciente.

Tabela 1. Gravidade da depressdo e opgdes terapéuticas na fase aguda

Psicoterapia + + (+) -
Antidepressivos + + + +
Antipsicdticos - = - +
Terapia electroconvulsiva - - + +



Tratamentodo episodio depressivo agudo

Farmacoterapia
- Deve-se considerar se o paciente também necessita de terapéutica ansiolitica ou antipsicdtica.
- Monitorizagdo do estado clinico do doente e resposta ao tratamento a cada 1l ou 2 semanas.

- Informar o paciente e seus familiaresacercada depressao, do seu curso e tratamento.

Psicoterapias
- As intervencgdes psicoldgicas estdo particularmente indicadas na depressao ligeira e moderada.
- Avariacdo na sua disponibilidade é um problema.
- O doente deve ser motivado e estar disponivel para um seguimento semanal regular.
- Alternativas:
e Psicoterapia cognitiva® (Nivel de Evidéncia B)
e Psicoterapia psico-dindmica® (Nivel de Evidéncia C)

e Terapiainterpessoal

Terapia electroconvulsiva

- Indicada na depressdo grave, psicdtica ou melancdlica, especialmente se existir risco imediato de
suicidio.

- Realizada conjuntamente com tratamento psiquidtrico em regime de internamento.

- Eficacia superior ou comparavel a farmacoterapia>* (Nivel de Evidéncia A)

Fototerapia
- Eficacia demonstrada na depressdo de aparecimento no Inverso (alteracdes afectivas sazonais).
- Aluz é administrada a uma intensidade de 2500 lux durante 30-60 minutos.

- O efeito pode seravaliado apds uma semana.
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Tratamentoapds fase aguda
- Deve manter-se o tratamento farmacolégico durante 6 meses apds remissdo de sintomas.

- Avisar os pacientes sobre os risco de recorréncia e informar como pedir assisténciamédica.

- Perante episddios de depressao major recorrentes, deve considerar-se manuteng¢ao de tratamento
por varios anos. Alguns doentes necessitam de tratamento farmacoldgico continuo.

- Devem utilizar-se abordagens psicoterapéuticas nasconsultas de seguimento:
e ajudarodoente a clarificar a sua condi¢do de vida
e reforcaraauto-estima do doente
e ajudarno processode luto
e ajudarnaalteragcdo dopensamento depressivo
e cooperarcom arede social dodoente
e informaro doente e sua familia sobre a depressdo e seu tratamento

- Quando necessario, organizar apoio social com o apoio do servigo social.

Critérios de referenciagao
- Deve recorrer-se a um especialista perante:
e riscode suicidio
o dificuldades diagndsticas ou terapéuticas
e dificuldades graves na cooperagdo com o doente
e absentismolaboral com duragao prevista que excede os 3 meses
e suspeita de doenga bipolar
e previsdodeiniciode tratamento cronico

e necessidade de tratamento psicoterapéutico

- Para o seguimento do tratamento, consultar a tabela 2.



Tabela 2. Seguimento do tratamento na depressédo

Episddio depressivo agudo

Depressdao moderada associada a multiplas . L
Depressao psicotica

Depressao ligeira atologias . -
P g P g i Risco elevado de suicidio
ou Comportamento auto-destrutivo N i .
= - Depressdo e incapacidade
moderada Depressdo refractaria a tratamento
= . graves
Depressdo e absentismo laboral prolongado
(>3 meses)

- Areferenciacdo para o hospital, imediataou involuntaria se necessario, deve ser feita perante:
e incapacidade de auto-cuidados
e perdade sentido da realidade

e comportamento suicida ouincapacidade de cooperagao

- Deve garantir-se tratamento até que o doente esteja internado, pois asfasesde transferéncia sdo
perigosas, considerando por exemplo o risco de suicidio.



