RIO

PREFEITURA

SMS - RJ/ SUBPAV /| SAP

Rua Afonso Cavalcanti, 455/8° andar
Cidade Nova

CEP: 20.211-110
Rio de Janeiro / RJ

www.rio.rj.gov.br/web/sms

Saidt e Rl 0 [ |
Fres PREFEITURA SUS “ Agéncia Brasileira do ISBN
[} ISBN 978-85-86074-49-3
[ saie
9

5-86
7 670744

8858 74493

Rio de Janeiro, 12 edicao/2016




PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

Superintendéncia de Atengao Primaria

Colecao Guia de Referéncia Rapida

Depressao

Tratamento e acompanhamento de adultos
(incluindo pessoas portadoras de doencgas crbnicas)

Versao Profissional
Série F. Comunicagéo e Educagdo em Saude
1% edicao

SMS/RJ
PCRJ © 2016



RIO

PREFEITURA

Prefeito
Eduardo Paes

Secretario Municipal de Saude
Daniel Soranz

Subsecretario de Gestao Estratégica e Integracao da Rede de Saude
José Carlos Prado Jr.

Subsecretaria de Atencao Primaria, Vigilancia e Promogao de Saude
Betina Durovni

Superintendente de Atencao Primaria em Saude
Guilherme Wagner

Coordenadora de Policlinicas e Nucleos de Apoio a Saude da Familia
Rafaella Peixoto da Silva Oliveira

Ficha Catalografica

Secretaria Municipal de Saude. Subsecretaria de Atencéo Primaria, Vigilancia e Promogéo da
Saude. Superintendéncia de Atengao Primaria.

Depressao: tratamento e acompanhamento de adultos. - 12 ed. Rio de Janeiro: SMS,
2016.

36 p. (Série F. Comunicacéo e Educagdo em Saude) (Colegdo Guia de Referéncia
Rapida, n° 3)

ISBN 978-85-86074-49-3

1. Depressao — aspecto — sintoma - tratamento. I. Titulo. Il. Série. Ill. Colegao.

CDU 616.89-008.454(036)

Catalogacao na fonte — Nucleo de Publicagdes e Memoria SMS/SUBPAV

Coordenacgao Técnica
André Luis Andrade Justino
Armando Henrique Norman
Nulvio Lermen Junior

Organizagao
Inaiara Bragante

Tradugao e adaptagao
Carlo Roberto H. da Cunha
Michael Duncan

Revisao Técnica

Fabiane Minozzo

Fernanda Lucia Capitanio Baeza
Michael Duncan

Colaboragao

Angela Marta da Silva Longo
Angelmar Roman

Cassia Kirsch Lanes
Fernanda Lazzari Freitas
Marcelo Rodrigues Gongalves
Melanie Noél Maia

Revisao
Kénia Santos

Normatizagao
Ercilia Mendonga

Diagramacgao
Marcia Azen
Victor Soares Rodrigues Pereira

©2016 Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro



indice

Introducéao 4
Cuidados centrados na pessoa 4
Consideracdes adicionais para abordagem de pessoas com depressao associada a outras condi¢des cronicas de saude 5

Principios do cuidado 6
Aspectos gerais da abordagem 6
Apoio a familiares e cuidadores/Prestacéo efetiva de cuidado/ 7
Consideragdes adicionais para pessoas com problemas cronicos de saude 7
Modelo escalonado de cuidados 8

Passo 1: Reconhecimento, avaliagao e abordagem inicial 10
Fluxograma de avaliagéo diagndstica da depressao 10
Avaliacdo da abordagem inicial 12
Avaliagéo de possiveis estressores psicossociais/ Diagndstico diferencial com transtorno bipolar 13
Diagnostico diferencial com outras doengas 13
Avaliagdo e monitoramento dos riscos/Psicoeducagao 14
Particularidades na avaliagdo em pessoas com condi¢des cronicas de saude 15

Passo 2: Identificado o caso de depressao — abordagem de sintomas depressivos subliminares

e da depressao leve a moderada 16
Medidas Gerais 16
Abordagem psicossocial pela equipe de atencéo primaria 17
Tratamento Farmacoldgico 22
Encaminhamento para psicoterapia por profissional especializado em saude mental 23

Passo 3: Sintomas depressivos subliminares persistentes ou depressao leve a moderada

com resposta inadequada as intervengdes iniciais ou depressdo moderada a grave 24
Escolhendo tratamentos e abordagens 24
Escolhendo um antidepressivo 25
Interagdes dos ISRS com outras medicagdes 27
Iniciando o tratamento antidepressivo 28
Duragéo do tratamento antidepressivo 29
Como suspender ou reduzir os antidepressivos 30
Opcodes de tratamentos depois de uma resposta inadequada 30
Associar outros psicofarmacos aos antidepressivos 32

Passo 4: Depressao grave e complexa 33
Principios dos cuidados 33

Referéncia Bibliografica 34



Introdugao Depressao ‘

Introducao

( )

Depressédo é um diagnéstico amplo e heterogéneo, caracterizado por humor deprimido e/ou perda de prazer na
maioria das atividades rotineiras. Estudo multicéntrico realizado no Brasil mostrou prevaléncias de 5,8%, em um
ano, e de 12,6%, ao longo da vida'. Outro estudo mostrou prevaléncias variando entre menos de 3% (S&o Paulo e
Brasilia) e 10% (Porto Alegre)2. Entre os pacientes que consultam na Atengdo Primaria & Saude (APS) a prevaléncia
pode ser maior.

Em uma das pontas do espectro, a depressdo nada mais € do que a inescapavel tristeza da vida, desencadeada
por perdas, desapontamentos ou isolamento social; nessas circunstancias, talvez a tristeza seja uma experiéncia
necessaria, porque convida a reflexdo e ao autoexame, e, talvez, ao autoperddo e a cura. Na outra ponta, a de-
pressao pode ser uma doenca devastadora, associada a grande compromentimento funcional, da saude fisica e do
bem-estar, podendo, inclusive, ser fatal3.

A maioria dos casos de depressao deve ser manejada na APS, por meio de intervengdes psicossociais e tratamento
medicamentoso, quando indicado. Os profissionais do matriciamento podem ajudar a capacitar as equipes para esse
fim e devem estar disponiveis para discutir casos mais complexos e com maior dificuldade de abordagem.

Muitas vezes as pessoas apresentam sintomas que se encontram abaixo do limiar para o diagnéstico, mas que
comprometem sua funcionalidade, e que geram duvidas em relacéo a melhor abordagem diagndstica e terapéutica.
Por esse motivo, este guia inclui também a descrigdo de “sintomas depressivos subliminares”.

\_
-

J
~

Sobre este Guia

Este € um guia de referéncia rapida que resume as recomendagdes da Superintendéncia de Atencdo Primaria (S/SUBPAV/SAP),
construido a partir do conteudo produzido pelo Centro Colaborador Nacional para a Saude Mental, do Reino Unido, disponibilizado
pelo NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence, NHS — Reino Unido), e adaptado para a realidade brasileira e carioca
por profissionais que trabalham diretamente na Atengédo Primaria a Saude (APS). O documento representa o posicionamento da
S/SUBPAV/SAP e tem a fungéo de orientar a assisténcia clinica nas unidades de APS na cidade do Rio de Janeiro. Em caso de
k condutas divergentes do que estiver presente neste guia, recomenda-se o devido registro em prontuario. J
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Depressao Introdugéo

m Cuidados centrados na pessoa

O manejo terapéutico deve levar em conta as necessidades e as preferéncias das pessoas sob cuidado. Boa comu-
nicagéo é essencial, apoiada em informagdes baseadas em evidéncias, dando condi¢des para as pessoas participa-
rem informadas das decisdes sobre seus cuidados. Pacientes, familiares e cuidadores devem ter a oportunidade de
envolver-se nas decisdes sobre os cuidados terapéuticos.

m Consideragdes adicionais para a abordagem de pessoas com depressao associada a
outras condi¢ées cronicas de saude

Este guia também apresenta recomendacgbes para pessoas com depressao associada a problemas cronicos de
saude, situacdo essa bastante frequente. O problema crénico de salde pode ser causa da depressdo ou pode
agrava-la; da mesma forma, pessoas deprimidas tém maior dificuldade para o autocuidado de sua condigao cro-
nica e tém piores desfechos em eventos, como acidente vascular cerebral (AVC), infarto e mesmo no diabetes.*
Portanto, é fundamental identificar e tratar adequadamente a depressdo em pessoas com condigdes crénicas
de saude.

Na maioria das vezes, a abordagem da depresséo associada a problemas cronicos nao difere muito da abor-
dagem da depressao em geral, porém ha algumas particularidades: o foco na doenga cronica pode dificultar
o diagnostico da depressao; a depresséo pode ser uma barreira para o autocuidado, o que pode justificar tra-
tamento mesmo para sintomas depressivos mais leves; os sintomas depressivos podem ser efeito adverso de
medicag¢des usadas para uma doenga crbnica (ex.: benzodiazepinicos, betabloqueadores, narcéticos e esteroi-
des), ou fazer parte do quadro clinico de algumas doencgas (ex.: hipotireoidismo, doenga de Parkinson, doencgas
cerebrovasculares e lupus eritematoso sistémico); e pode haver interagdo medicamentosa de antidepressivos
com outras medicagdes usadas pelo paciente. Essas particularidades devem ser levadas em conta ao elaborar
o plano terapéutico.

Ao longo deste guia, as particularidades da abordagem da depressdo em pessoas com condigbes cronicas
estdo salientadas em vermelho.




Principios do cuidado Depressao

Principios do cuidado

m Aspectos gerais da abordagem

-

Ao atender pessoas com depressado, bem como seus familiares e cuidadores, deve-se:

Oferecer uma escuta que leve em conta a pessoa e nao somente a doenga, auxiliando-a a resgatar sua posicao
de sujeito, agente e protagonista;

Construir uma relacéo de confianga e explorar as opgbes de tratamento com esperanca e otimismo, explicando
os diferentes cursos da depressao e que a recuperagao € possivel;

Estar ciente da possibilidade de estigma e discriminacado que podem estar associados com o diagnéstico de
depresséo;

Assegurar que a privacidade, confidencialidade e dignidade serdo sempre respeitadas;

Fornecer informagdes sobre a depresséo e seu tratamento, bem como sobre autoajuda, grupos de apoio e
outros recursos.

Deve-se estar atento a diversidade cultural presente na populagéo atendida pela equipe, com especial destaque
para pessoas provenientes de outras partes do pais (ou do mundo) ou com forte orientagéo religiosa, e as pos-
siveis variacdes na apresentacdo dos quadros de depressao decorrentes desses fatores. Os profissionais que
atendem pessoas com depressado devem ter as seguintes competéncias:

Competéncia cultural - avaliagdo sensivel a questdes culturais;
Uso de diferentes modelos explicativos para a depressao;
Consideragao das diferengas culturais ao desenvolver e implementar planos terapéuticos.




Depressao Principios do cuidado

m Apoio a familiares e cuidadores

¢ Quando os familiares ou cuidadores estdo envolvidos no apoio a uma pessoa com depresséo grave ou cronica,
considere:

- Fornecer informagdes verbais e escritas sobre a depressio e sobre como eles podem apoiar a pessoa;
- Oferecer uma avaliagéo do cuidador, com destaque para a sobrecarga a qual esse cuidador possa estar sendo submetido;

- Esclarecer questdes relacionadas a confidencialidade e ao compartilhamento de informagdes entre a pessoa com depres-
séo e seus familiares ou cuidadores.

m Prestacao efetiva de cuidados

» Todas as intervengdes e cuidados destinados as pessoas com depressao devem ser realizados por profissionais competen-
tes para tal. Portanto, é fundamental que as equipes de saude da familia estejam capacitadas para acolher essas pessoas
e oferecer cuidados de qualidade, inclusive realizando intervengdes psicossociais. Os profissionais do matriciamento em
saude mental tém entre suas atribuicdes capacitar e apoiar as equipes que tiverem maior dificuldade com essa abordagem.

m Consideragdes adicionais para pessoas com problemas crénicos de saude

» Se os cuidados sao compartilhados entre a atengéo primaria e secundaria, devem estar claramente definidas
as responsabilidades de cada uma sobre o monitoramento e o tratamento, que devem ser coordenados prefe-
rencialmente pelo médico da equipe de saude da familia. O plano terapéutico deve ser compartilhado com a
pessoa e, se for o caso, com a familia ou cuidador.

+ As vezes o problema crénico de satde impde limitagdes cognitivas ou fisicas que dificultam a realizagéo de
intervengdes psicossociais ou psicoldgicas. Quando limitagdes cognitivas comprometem intervengdes psico-
I6gicas, antidepressivos podem ser mais indicados; quando houver limita¢des fisicas que dificultem a locomo-
¢ao, podem ser necessarias visitas domiciliares.

» Visitas domiciliares mais frequentes pelo agente comunitario de saude (ACS) podem ser particularmente Uteis
para pessoas com problema crénico de saude nas quais a depresséao estiver dificultando o autocuidado.




Principios do cuidado

m Modelo escalonado de cuidados

Depressao

O modelo escalonado facilita a organizagao do cuidado as pessoas com depressao, ajudando pacientes, cuidadores e profis-
sionais a identificarem e buscarem as intervencdes e abordagens mais adequadas para cada situacdo. Ha escassez de estudos
bem conduzidos sobre o tratamento da depresséo na APS, e muitas das intervengbes nédo farmacolégicas mais estudadas séo
pouco disponiveis na realidade brasileira. Assim, em primeiro lugar sdo sugeridas as intervengdes mais efetivas e de facil aplica-
¢ao na APS, segundo a experiéncia dos médicos responsaveis pela adaptagéo deste guia e revisdo da literatura. Se uma pessoa
ndo se beneficiar dessa intervengéo, ou recusa-la, deve-se oferecer e sugerir uma nova intervencao a partir do préximo passo.

Os profissionais das equipes de saude da familia e os gestores devem identificar e conhecer a rede de apoio na regido para
implementar as diferentes intervengdes sugeridas, podendo ser necessario adaptar as recomendagdes a realidade local.

O matriciamento pode ser envolvido em

qualquer momento do processo

FOCO DA INTERVENGAO

NATUREZA DA INTERVENGAO

4 4 A
PASSO 1: Todas as formas e apresenta¢des conhecidas, Avaliagdo, suporte, psicoeducagéo, monitoramento ativo
bem como todos os casos suspeitos de depress&o e encaminhamento para avaliagdo especializada se ne-

’ cessario.

. . J
4 4 A
PASSO 2: Sintomas subliminares persistentes; de- Intervengbes psicoldgicas e psicossociais; medicamentos

pressao leve a moderada. ou encaminhamento para psicoterapia se necessario.

. . J

. . . @ . . - L )
PASSO 3: Sintomas subliminares persistentes ou de- Medicamentos; intervengbes psicoldgicas; tratamentos
pressao leve a moderada com resposta inadequada as combinados e encaminhamento para avaliacao e inter-

\ intervencoes iniciais; ou depressao moderada a grave. L vencdes especializadas se necessario. )

( ( . . ~ L
PASSO 4: Depress3o grave e complexa®; risco para a Medicamentos, intervengdes psicolégicas, CAPS, tratamen-
vida; autonegligéncia severa ' tos combinados e com equipes multiprofissionais, servigos

L ’ ' L hospitalares se necessario. )

* Depressdo complexa inclui aqueles casos onde se tem uma resposta inadequada aos mudiltiplos tratamentos, é complicada por sintomas psicéticos e/ou esta
associada a comorbidade psiquiatrica significativa ou fatores psicossociais.
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‘ Depresséo Principios do cuidado

s

Papel do matriciamento

O matriciamento com psiquiatra, psicologo e/ou outro profissional de saude mental pode ser envolvido em qualquer
dos passos. Nos passos 1-3 contribui para apoio e capacitagéo das equipes com maior dificuldade de manejar pacien-
tes com transtornos mentais ou para substituir o encaminhamento a equipes especializadas. No passo 4 pode, em
casos selecionados, substituir o encaminhamento a servigo de saude mental.

O matriciamento ndo deve ser confundido com consulta especializada em saide mental na APS, nos moldes do aten-
dimento no nivel secundario. As principais ferramentas do matriciamento séo a discussdo de caso, a consulta conjun-
ta, a visita domiciliar conjunta, apoio na organizacao, coordenacao e execug¢ao de grupos, apoio na implementagéo
de intervengdes terapéuticas e educagdo continuada para a equipe de saude da familia.5 O atendimento individual
peloprofissional do matriciamento, quando indicado pela equipe de saude da familia, pode, as vezes, ser necessario.
Porém, a coordenagéo do cuidado deve sempre ser feita pela equipe de sadde da familia, ndo devendo a equipe de
matriciamento ser uma nova porta de entrada no sistema de saude.




Passo 1 ‘

Depressao

Passo 1: Reconhecimento, avaliagao e abordagem inicial

m Fluxograma de avaliagcao diagnéstica da depressao

Situag6es em que se deve suspeitar de depressao:

1. Paciente se apresenta com quadro sugestivo (tris-

teza ou falta de esperanca).

. Quadro nao especifico que pode estar associado a

depresséo (ex., cansacgo, perda de libido ou sinto-
mas fisicos sem explicagdo médica).

. Fatores de risco:

a) Doenca cronica (ex., diabetes, cancer)

b) Doenga aguda grave recente (ex., AVC, IAM)
¢) Mulher no periodo puerperal

d) Estressor social (ex., desemprego, separagao)
e) Falta de apoio social

f) Uso de alcool ou outras drogas

g) Idade avangada

h) Historia familiar de depresséo

k i) Episédio prévio de depressao

J

Adaptado de: Depressive illness. IN: Polmear A. Evidence-based diagnosis in
primary care. Butterworth Heinemann. 2008. pag 372-378
Obs: os critérios diagnésticos foram baseados no DSM IV-TR.
Na&o houve alteragéo significativa no DSM5.

10
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Teste das duas questoes para rastrear depresséo\
Durante o ultimo més vocé:

1. se sentiu incomodado por estar para baixo, depri-

mido ou sem esperanga? Ou

2. se sentiu incomodado por ter pouco interesse ou
prazer em fazer as coisas?

Sensibilidade 96%; especificidade 67%

J

) 4

~

Se resposta positiva para pelo menos 1 das
perguntas acima, fazer a pergunta seguinte

aumenta a especificidade para 89%:

3. Isso é algo a respeito do qual vocé gostaria de

ajuda - se ndo hoje, talvez algum outro dia?

J

v
Yy

NAO
A 4

Interrompa investigagao. Se sintomas, realize o diagndstico
diferencial. Se sofrimento mental inespecifico, sem fechar
critério para transtorno mental, considere implementar as

intervengdes psicossociais descritas nas paginas 17-22.




Depressao

SIM

1. Avalie os critérios diagnésticos para depressao através das seguintes questoes:*

Passo 1

Questéo sugerida

Critério para pontuar

1. Vocé tem se sentido triste?

Humor deprimido na maior parte do dia quase todos os dias.

2. Vocé tem perdido interesse nas atividades diarias?

Diminuigao importante do interesse ou do prazer em quase
todas as atividades, a maior parte do dia, quase todos os dias.

3. Vocé tem tido dificuldade para dormir?

Insénia ou hipersonia, quase todos os dias

4. O seu apetite ou peso mudou?

Mudanca substancial no apetite quase todos os dias ou perda
de peso nao intencional (p.ex., 5% ou mais de mudanca em 1
meés)

Vocé tem tido menos energia?

Cansaco ou perda de energia quase todos os dias

Agitagao ou retardo psicomotor quase todos os dias

Vocé tem tido dificuldade para se concentrar?

Diminuigao da capacidade de se concentrar ou indecisao
quase todos os dias.

5.
6. Vocé tem estado mais inquieto ou mais parado?
7.
8.

Vocé tem se sentido culpado? Como vocé se descreveria
para alguém que nunca encontrou antes?

Sentimento de inutilidade ou de culpa excessiva quase todos
os dias

9. Vocé ja desejou ndo acordar na manha seguinte?

Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio

* Os sintomas devem estar presentes por pelo menos 2 semanas para caracterizarem episodio depressivo.

2. Classifique a gravidade do episédio, levando em conta o comprometimento das atividades no trabalho ou em casa.

Classificagao da gravidade da depresséo

Sintomas depressivos subliminares

Menos de 5 sintomas.

Episadio leve

Pelo menos 5 sintomas, com pequeno comprometimento
funcional.

Episddio moderado

Pelo menos 5 sintomas, com comprometimento funcional entre
leve e grave.

Episodio grave

A maioria dos sintomas estéo presentes; grande
comprometimento funcional; com ou sem sintomas psicéticos.

1



Passo 1 Depressao

m Avaliagao e abordagem inicial

12

Para uma pessoa com possivel diagndstico de depresséo, realize uma avaliagdo abrangente/integral, que nédo se baseie
apenas em uma contagem de sintomas, mas que leve em conta:

O grau de comprometimento funcional e/ou deficiéncia associados: casos de depressdo sem grande comprometimento
funcional sdo classificados como episddio leve; se comprometimento significativo, pode ser episédio moderado ou grave;

A duragdo do episédio: para preencher critérios de depressao, os sintomas devem estar presentes por pelo menos 2 sema-

nas. Geralmente, quanto mais recentes os sintomas, maior a resposta as intervengdes terapéuticas e menor o comprometi-
mento social. Mesmo os sintomas depressivos subliminares podem ser altamente comprometedores se prolongados.

Explore como as seguintes situagdes podem ter afetado o desenvolvimento, o curso e a gravidade da depresséao:

Histéria de episddios depressivos no passado. Os episddios iniciais costumam ter claro fator desencadeante e responder
melhor ao tratamento. Episddios subsequentes muitas vezes ndo tém um desencadeante claro e podem ter pior respos-
ta terapéutica. Episodios recorrentes sao indicagdo de manutengao do tratamento com antidepressivo por tempo mais
prolongado;

Comorbidades em salde mental. Sdo especialmente comuns comorbidade com transtornos de ansiedade e com dependéncia
quimica. A comorbidade em salde mental esta associada a doenga mais grave e persistente € ao maior prejuizo funcional;

Comorbidades com doencas fisicas. Atentar para as observacgdes neste guia referentes a depressao associada a pro-
blemas crénicos de saude. Estar atento especialmente para a presenga de sintomas dolorosos, que podem ser mais
intensos em pessoas com depressao;

Respostas a tratamentos anteriores. Saber o que funcionou ou ndo funcionou no passado ajuda na elaboragéo do plano
terapéutico. E importante também saber as doses das medicagdes que foram usadas, pois uma medicagéo pode nao ter
sido eficaz simplesmente por ter sido usada em dose inferior a adequada;

Qualidade das relagbes interpessoais. Conflitos interpessoais podem ser causa do episddio depressivo ou podem ser
agravados pela depressao. Pessoas proximas podem servir como rede de apoio para auxilio no tratamento;

Condic¢des de vida e isolamento social. Condi¢des de vida desfavoraveis e isolamento social provocam ou agravam a
depresséao, que por sua vez aumenta o isolamento social. Isso pode constituir um ciclo vicioso, que deve ser considerado
no plano terapéutico.

Se os profissionais da equipe tiverem dominio das ferramentas genograma e ecomapa, elas podem ser muito Uteis para
explorar a histéria familiar, as relagcdes na familia e o acesso a rede de apoio.



Depressao Passo 1

Se a pessoa apresentar algum grau de comprometimento cognitivo ou dificuldade de aprendizagem:

- Considere encaminha-la para um especialista de referéncia ou solicitar apoio do matriciamento, objetivando o desenvolvi-
mento de planos de tratamento em conjunto;

- Sempre que possivel, oferega as mesmas intervencgdes para outras pessoas com depressao.

Avaliacdo de possiveis estressores psicossociais

Oferega a pessoa a oportunidade para expor seus problemas, de preferéncia em espago que permita privacidade.
Pergunte a pessoa sua opinido sobre o que esta acontecendo com sua vida e sobre as causas dos sintomas depressivos.

Esteja alerta para a possibilidade de a pessoa estar sendo vitima de violéncia psicoldgica, fisica ou sexual. Apds assegurar
clima de privacidade e confianga, questione o paciente diretamente sobre essa possibilidade. Caso confirmada violéncia,
ofereca intervengdes especificas para isso, que muitas vezes passam por notificar a situagéo de violéncia e ajudar a pessoa
a se afastar do agressor.

Avalie as estratégias que a pessoa ja vem usando para enfrentar os problemas e a rede de apoio que tem ao seu alcance.

Diagnéstico diferencial com transtorno bipolar

Investigar histéria prévia de epis6dio maniaco ou hipomaniaco por meio das seguintes questdes:

- Vocé ja passou por um periodo de cerca de 1 semana (ou 4 dias para episédio hipomaniaco) em que se sentiu tao feliz
e cheio de energia que seus amigos lhe disseram que estava falando rapido demais ou que estava se comportando de
forma diferente e estranha?

- Ja houve algum periodo no qual vocé esteve com tanta energia e irritado que se envolveu em discussdes?
Deve-se assegurar que os sintomas que levantam suspeita de episédio maniaco ou hipomaniaco ocorreram no mesmo periodo.

Havendo suspeita de transtorno bipolar, solicitar apoio de psiquiatra do matriciamento ou encaminhar para avaliagdo em
ambulatério de psiquiatria.

Antidepressivos ndo devem ser iniciados em pacientes com transtorno bipolar, sob risco de desencadear episdédio maniaco.

Diagnéstico diferencial com outras doengas
Deve-se descartar hipotireoidismo, especialmente em mulheres com mais de 50 anos com outros sintomas sugestivos.
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Em idosos, fazer diagnéstico diferencial com deméncia.

Descartar que os sintomas depressivos tenham sido causados por doengas cronicas fisicas ja diagnosticadas, como doenga
cerebrovascular, doenga de Parkinson e lipus eritematoso sistémico. Sintomas depressivos isolados ndo devem levantar a
suspeita desses diagnosticos.

Avaliagdo e monitoramento dos riscos

Sempre pergunte diretamente a uma pessoa com depresséo sobre ideagéo ou plano suicida. Se houver riscos de autoa-
gressao ou suicidio:

- Avalie se a pessoa tem apoio familiar e/ou social adequado e se esta ciente das possiveis fontes de ajuda;

- Organize ajuda apropriada de acordo com o nivel de risco;

- Aconselhe a procurar ajuda se a situagéo piorar.

Se a pessoa apresentar risco imediato consideravel para si ou para outra pessoa, encaminha-la urgentemente a um servigo
especializado em saude mental (CAPS ou emergéncia psiquiatrica).

Aconselhe a pessoa e seus familiares ou cuidadores a respeito dos itens abaixo, e garanta que eles saibam como procurar
ajuda imediatamente, se necessario:

- O potencial aumento da agitacéo, ansiedade e ideacéo suicida no inicio do tratamento; procure ativamente por esses
sintomas e revise o tratamento se eles se desenvolverem de forma marcante e/ou o quadro de agitagdo se prolongar;

- Anecessidade de estar alerta para alteragbes de humor, negatividade, desesperanca e ideacéo suicida, especialmente
ao iniciar ou mudar o tratamento.

Se a pessoa for avaliada como tendo risco de suicidio, considere:
- Proporcionar maior apoio, tal como contato mais frequente;
- Encaminhar para servigos especializados em saude mental.

Psicoeducacao

Para todas as pessoas com diagnéstico de depresséao, ofereca psicoeducagao, focada nos seguintes pontos:

- Adepressédo € um transtorno mental comum, que provoca sintomas emocionais e fisicos (cansago, dor de cabeca, dor
abdominal, tens&o muscular);
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- Adepressao decorre de uma interagéo entre predisposi¢cao genética, historia prévia de situagdes dificeis ao longo do
ciclo de vida e fatores recentes de estresse que podem desencadear episddios depressivos. Especialmente no caso de
pacientes com histéria de multiplos episodios recorrentes de depresséo, os desencadeantes podem ser sutis ou nao
estar presentes;

- Adepressao aumenta a percepgao e o impacto de sintomas fisicos;
- O tratamento com medicagao e/ou psicoterapia geralmente diminui o tempo e a intensidade dos sintomas.

» A psicoeducacao pode ser feita através do fornecimento de informagdes durante a consulta, por material informativo e/ou
como parte da intervengdo em grupos terapéuticos de saude mental.

m Particularidades na avaliagdo em pessoas com condig¢des cronicas de saude

Os sintomas da condic¢ado cronica de saude podem ser responsaveis pelos sintomas depressivos somaticos,
levando a falsos positivos. Muitas vezes é necessario otimizar o tratamento da doenga crénica e reavaliar o
possivel diagndstico de depresséo.

Suspeitar de depressao em pessoas com condi¢des cronicas que apresentem piora da capacidade para o
autocuidado.

Avaliar se o inicio recente de sintomas depressivos pode ser uma resposta passageira a um diagndstico recen-
te de uma doenga crbnica.

Caracteristicas da doenca crénica que influenciam seu impacto psicolégico incluem: forma de aparecimento
(subito vs. gradual), curso (progressivo vs. intermitente vs. constante), desfecho (n&o fatal vs. fatal vs. redugéo
da expectativa de vida) e o grau de incapacitagdo (nenhum vs. leve vs. moderado vs. grave).

Considerar que a depresséo pode ser parte das manifestacdes de algumas doencgas crénicas, como hipotireoi-
dismo, doengas cerebrovasculares (depressao vascular), doenca de Parkinson e lupus eritematoso sistémico.

Ha forte interagdo entre depressao e sintomas dolorosos, podendo ser benéfico o tratamento simultaneo de
ambas as condi¢des. A depressdo nao tratada pode ser fator de risco para a cronificagdo da dor.
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Passo 2: Identificado o caso de depressao — abordagem de sintomas
depressivos subliminares e da depressao leve a moderada

m Medidas Gerais

Depressao associada a ansiedade:

» Frequentemente a depressao se associa a sintomas de ansiedade ou mesmo a um transtorno de ansiedade. Outras vezes,
ha presenga concomitante de sintomas de ansiedade e depressdo sem fechar critério diagnéstico para nenhum dos dois
transtornos isoladamente, o que recebe o nome de transtorno misto de ansiedade e depressao.

» O tratamento farmacoldgico da depressao e da ansiedade é semelhante. Em relagdo aos demais aspectos da abordagem
terapéutica, devem-se priorizar os sintomas que causam mais prejuizo funcional a pessoa.
Depressao associada ao abuso de alcool ou outras drogas:

» O uso abusivo ou dependéncia de alcool ou outras drogas esta presente em aproximadamente um quarto das pessoas com
depresséo.

» Os antidepressivos nao provocam dependéncia, mesmo em pessoas com histéria de dependéncia quimica.

» O tratamento adequado da depresséao pode ajudar no tratamento dos transtornos associados ao uso de substancias.

Higiene do sono:

» Oferecer orientagdes sobre higiene do sono, incluindo: estabelecer horarios regulares de sono e vigilia; evitar alimentar-se
em excesso; evitar fumar ou ingerir bebidas alcodlicas antes de dormir; criar um ambiente apropriado para o sono; e fazer
atividade fisica regular e orientada, se possivel.
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Monitoramento ativo:

» Para as pessoas que possam se recuperar sem uma intervengao formal, bem como para pessoas com depressao leve que
ndo querem uma intervengéo, ou pessoas com sintomas depressivos subliminares que solicitam uma intervengéo:

Discutir o(s) problema(s) apresentado(s) e quaisquer preocupagdes que a pessoa tenha;
Organizar uma nova avaliagéo, normalmente dentro de 2 semanas;

Fornecer informagdes sobre depressao (ver segdo sobre Psicoeducagao no capitulo anterior);
Fazer contato, se a pessoa ndo cumprir as combinagdes.

m Abordagem psicossocial pela equipe de atengdo primaria

Para pessoas com sintomas depressivos subliminares persistentes, ou com depressao leve a moderada, oferega uma aborda-
gem psicossocial realizada pela prépria equipe de saude da familia. Os profissionais do matriciamento podem ajudar a equipe
nessa abordagem, seja realizando consultas conjuntas ou discussdes de casos clinicos.

(

Principios gerais da abordagem

E necessario estabelecer uma relagdo de confianca e, principalmente, respeitar o que esta sendo dito. Escutar as
razbes, com atitude acolhedora e sem julgamentos morais, € fundamental para o sucesso do tratamento. Para se
obter um plano de cuidado resolutivo, é importante buscar a concordancia entre os sujeitos dessa relagéo, no que se
refere aos objetivos da atencéo, as prioridades, a natureza dos problemas e as responsabilidades (do profissional e
da pessoa sob atencao).

Na abordagem centrada na pessoa, saber ouvir € tdo importante quanto saber o que e como dizer, pois essa habilida-
de é crucial para uma atencdo adequada. E escutar o outro pressupde a capacidade de silenciar. Uma escuta qualifica-
da é aquela feita de presenca e atencgéo, livre de preconceitos. A escuta atenta e livre auxiliara para o estabelecimento
da confianga, a qual & necessaria para o vinculo.®

~
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Estrutura da abordagem

Geralmente ela consiste de uma sequéncia de consultas em que se busca ouvir a pessoa, explorar suas angustias e oferecer
apoio. O conteldo e a estrutura das consultas devem ser combinados previamente, mas elas ndo precisam ser longas, podendo
durar de 15-20 minutos, ou menos. Consultas curtas ajudam a focar no que € mais importante, o que pode ser especialmente Util
em pessoas deprimidas, que costumam ter maior dificuldade de concentragao e de processar novas informagdes.

O numero e a frequéncia das consultas séo variaveis, de acordo com a gravidade da situagao e dos fatores desencadeantes. Muitas
vezes nao é possivel estabelecer previamente um numero definido de consultas para a abordagem psicossocial, mas é importante
estabelecer que o0 acompanhamento mais sistematico e frequente tera duracao limitada. Para situagdes mais intensas, inicialmente
uma consulta semanal pode ser necessaria, mas para situagdes menos complicadas uma consulta a cada 2 semanas pode ser
suficiente.” No final de cada consulta, deve-se fazer um resumo do que foi discutido e planejar a proxima consulta.

E importante definir com a pessoa o foco das consultas, priorizando aspectos mais faceis de serem abordados e que possam
ajuda-la a sair do quadro depressivo. Questdes mais delicadas e de mais dificil abordagem devem ser deixadas para depois,
quando ela ja estiver mais fortalecida. Entretanto, muitas vezes a pessoa quer priorizar aspectos mais delicados, que estao lhe
incomodando muito, devendo sua vontade ser respeitada. Para essas questdes mais delicadas, pode ser til solicitar apoio do
matriciamento, seja por meio de discussao de caso ou por consulta conjunta.

Ao longo do processo terapéutico, o progresso deve ser monitorado, sendo muito importante considerar a opinido da pessoa
sobre esse progresso. Na medida em que a pessoa adquirir mais autonomia e aprender a implementar as novas habilidades
adquiridas, é possivel espagar as consultas ou mesmo comegar a focar em outras prioridades. Cabe destacar que a relagao
terapéutica entre a equipe de APS e a pessoa ndo se encerra apos ela ter superado o episodio depressivo, devido a longitudi-
nalidade do cuidado.

Componentes da abordagem

Ao longo das consultas, é possivel explorar as narrativas da pessoa e ajuda-la a reformular seu modo de enxergar os aconteci-
mentos, confrontar visdes pessimistas, de autocensura e de inutilidade, e propor novas leituras. Durante esse processo, refletir
o relato da pessoa de volta para ela, fazendo pequenos resumos, reeditando os elementos pessimistas, e concluindo com co-
mentarios empaticos, além de ajudar a pessoa a reformular sua visdo dos acontecimentos, da ela a impressao de estar sendo
genuinamente ouvida e compreendida, o que € muito terapéutico e reforga a alianga com o profissional de saude.
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Algumas técnicas que podem ser usadas para isso incluem:’

* Questionar de forma empatica expressdes muito categdricas, como “nunca”, “ninguém?”, “sempre”, “todo mundo” e “ndo
posso”. Por exemplo, “Vocé realmente sempre faz tudo errado? Deve ser horrivel se sentir assim. Quer dizer que vocé
nunca acertou nada na vida?” Muitas vezes aumentar o que foi dito leva a pessoa a pensar sobre o0 assunto e provoca uma
resposta mais realista. Deve-se também explorar exemplos de situagdes que contradizem essa visao pessimista.

» Usar de forma estratégica a palavra “ainda”. Por exemplo, quando a pessoa diz “eu ndo consigo”, o profissional pode res-
ponder “vocé ainda n&o consegue”, levantando a possibilidade de que ela possa futuramente conseguir.

Durante o relato da pessoa é importante explorar como ela se sente em relagdo aos acontecimentos narrados. Muitas vezes,
as pessoas tém dificuldade de traduzir seus sentimentos em palavras; além disso, frequentemente sdo censuradas por outras
pessoas devido aos sentimentos que expressam. Apontar que esses sentimentos sio legitimos e aceitaveis para a situagéo que
estiver passando é altamente terapéutico.

Outro componente importante do tratamento da depresséo € encorajar a pessoa a gradativamente aumentar sua participacéo
em atividades prazerosas e suas interagbes positivas com o ambiente.8 Idealmente essas atividades devem incluir o trabalho e
alguma atividade social, devendo ser encorajada pelo menos uma nova atividade. Destaca-se que, para algumas pessoas com
depresséo, torna-se importante um trabalho anterior, que consiste em resgatar, por meio do dialogo e da escuta, o que promove
prazer, para incentivar tais atividades, atitudes ou comportamentos.

E importante a equipe mapear os espacos de interagdo social disponiveis na comunidade e oferecer novos espacos se estes se
mostrarem necessarios e produzirem sentido na vida das pessoas, como grupos de convivéncia, grupo de mulheres, grupo de
adolescentes e grupo de idosos. Os ACS podem ajudar as pessoas com depressdo a se engajarem nessas atividades.

Esses grupos nao tém objetivo terapéutico por si s6, mas oferecem oportunidade de socializagado, troca de experiéncias, diver-
sificacado do repertério de pensamentos e aprendizado de habilidades, podendo aumentar a autoestima e ampliar a autonomia,
pois possibilitam o processo de trocas sociais.

A participacdo na Academia Carioca, em outros grupos de exercicios ou mesmo a pratica de exercicio fisico ndo supervisionado
devem ser encorajadas. O exercicio fisico na duracao e intensidade recomendada para habitos de vida saudaveis (ver Guia de
Referéncia Rapida de Prevencgéo Cardiovascular) tem beneficios comprovados na redugdo de sintomas depressivos e no au-
mento da qualidade de vida e da autoestima.
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Tarefas de casa ajudam a estender o espaco terapéutico para além do consultério e estimulam o paciente a aprender a monito-
rar o seu estado depressivo e a desenvolver novas habilidades. Sdo muito Uteis especialmente no contexto da APS, em que o
tempo de consulta disponivel para as intervengdes terapéuticas é limitado. Elas podem incluir momentos de reflexdo sobre os
acontecimentos que a pessoa tem vivenciado, de preferéncia com registro por escrito dessas reflexdes; podem incluir também
tarefas como aumentar interagéo social ou participar de novas atividades. E importante que as tarefas sejam bastante especificas
e claras e que elas sejam avaliadas na consulta seguinte.

Outros componentes que podem fazer parte da intervencdo psicossocial, conforme as queixas do paciente e o
treinamento dos profissionais da APS, estao listados na tabela a seguir.

Intervengao

Descrigao

Abordagem dos
sentimentos de culpa

Quando o sentimento de culpa estiver muito presente, algumas intervengdes Uteis s&o:°

» Explorar com o paciente se a culpa que ele sente & proporcional aos motivos para ela e refletir que a culpa
ndo é um sentimento construtivo, apenas faz a pessoa se sentir pior.

» Ajudar o paciente a pedir perdao (que pode ser para a outra pessoa envolvida no caso ou para alguma
outra pessoa representativa, como um amigo ou uma autoridade religiosa).

« Estimular a se envolver em atividades que reparem o mal causado.

Terapia de resolugao
de problemas™0

» Quando o foco das angustias do paciente se concentra em dificuldades pelas quais esta passando e que
tem dificuldade de superar, o foco das consultas pode ser em ajudar a desenvolver estratégias para reso-
lucdo de problemas. Primeiramente, ajuda-se o paciente a elaborar uma lista de possiveis solugdes. Apds,
o paciente deve escolher uma solugdo que seja factivel e que dependa unicamente da agao do préprio
paciente. Por exemplo, no caso de uma mulher que apanha do marido, um foco errado seria fazer o marido
parar de agredi-la, e um foco melhor seria parar de apanhar. Embora a diferenga seja sutil, as implicacdes
para a estratégia de intervencao sao substanciais.

» A solugao deve ser quebrada em partes para torna-la bastante especifica e pratica, o que facilita sua
implementacao.
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Intervencgao

Descrigao

Terapia focada na
solucéo™0

Nessa linha de abordagem, da-se mais atengao a solugéo do que ao problema. Por exemplo, pode-se ajudar
a pessoa a pensar em situagdes no passado em que ela enfrentou problemas semelhantes e quais solugdes
funcionaram. Uma outra variante é orientar o paciente a imaginar que um milagre ocorreu e todos os proble-
mas desapareceram. Entdo o paciente deve descrever como ele agiria nesse mundo sem os problemas que
esta enfrentando, incluindo que atividades faria que nao esteja fazendo. Assim, o paciente pode perceber que
esse mundo ideal muitas vezes n&o esta tao distante, e que buscar se envolver nessas atividades pode ser a
verdadeira solugao, independentemente do problema.

Grupos de saude
mental

Grupos especificos para tratamento de transtornos mentais comuns podem ser desenvolvidos nas Clinicas
da Familia, contando com apoio dos profissionais do matriciamento, se necessario. Os grupos costumam ter
numero de sessdes pré-definido e permitem troca de experiéncias e melhor aproveitamento do tempo. Gru-
pos realizados na APS baseados em principios e técnicas da terapia cognitivo-comportamental e da terapia
interpessoal tém beneficio comprovado no tratamento de transtornos depressivos.!! A terapia comunitaria, se
disponivel na unidade, também pode ser oferecida.

Abordagem
interpessoal’2

Baseada na Psicoterapia Interpessoal, essa intervengao baseia-se na caracterizagéo da tipologia do epi-
sodio depressivo em um dos seguintes quatro grupos, e na abordagem conforme o grupo, podendo utilizar
componentes das outras intervengoes listadas neste capitulo:

1. Luto: morte de uma pessoa proxima. Intervengéo focada em ajudar a pessoa a externar seus sentimen-
tos e relembrar sua relagao com a pessoa falecida, bem como estabelecer novos interesses e relacio-
namentos que possam substituir a relagdo que foi perdida.

2. Transigao de papéis (ex.: desemprego, saida dos filhos de casa, aposentadoria). Intervencao focada em
ajudar a pessoa a abandonar o papel antigo, elaborar o luto pelo papel antigo, adquirir novas habilida-
des, desenvolver novos vinculos e reconhecer os aspectos positivos do novo papel.

3. Disputas interpessoais: O foco da intervencéo é em ajudar a pessoa a renegociar o relacionamento e,
se isso nao for possivel, a aceitar a perda do relacionamento, lidando com a tristeza e sentimento de
culpa associados.

4. Déficit interpessoal. O foco da intervencéo é em ajudar a pessoa a diminuir seu isolamento social e
aumentar sua rede de apoio.
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Particularidades da intervencgao psicossocial em pessoas com problemas cronicos de saude fisica

» Pessoas com depressao associada a um problema cronico de saude fisica podem se beneficiar das mesmas
intervengdes psicossociais ja descritas neste capitulo. Entretanto, apresentam algumas particularidades que
podem requerer intervengdes especiais.

* As necessidades de apoio psicossocial especifico para uma doenga cronica variam conforme o tempo desde
o diagnostico e o estagio da doenca. Quando o diagndstico é recente, as pessoas precisam de ajuda para se
ajustar ao fato de que essa doenca ird acompanha-las pelo resto de suas vidas. Devem-se abordar sentimentos
de culpa e de vergonha, especialmente em relagdo a comportamentos que séo fatores de risco para a doenca
cronica; a necessidade de se ajustar a rotina de ir a consultas, fazer exames e tomar medicacdes; a necessi-
dade de abrir mao de comportamentos que sao fatores de risco; bem como o impacto das limitagdes fisicas
geradas pela doenca. Passado esse periodo inicial e estabilizada a doencga, o impacto psicossocial costuma ser
menor, mas pode aumentar na presenga de exacerbacgdes ou piora progressiva da doenga.’3

* Incluir a familia ou outras pessoas afetivamente importantes no cuidado é especialmente util em pessoas com
doenca cronica associada a depressao, como forma de qualificar a rede de apoio do paciente e oferecer supor-
te a familia no seu papel de cuidadora.

m Tratamento Farmacolégico

Nao se devem usar antidepressivos rotineiramente para tratar pessoas com sintomas depressivos subliminares per-
sistentes ou depresséo leve. Considerar utiliza-los nas seguintes situagoes:

» Pessoas com historia prévia de depressdo moderada ou grave; ou
» Pessoas com apresentacao inicial de sintomas depressivos subliminares presentes por pelo menos 2 anos; ou
» Pessoas com sintomas depressivos subliminares ou depressao leve persistindo apos outras intervengoes.
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Para pessoas com depressao associada a um problema cronico de saude, outro critério para iniciar tratamento farma-
colégico é depressao leve que prejudica o manejo do problema de saude.

m Encaminhamento para psicoterapia por profissional especializado em satide mental

Uma alternativa para o tratamento farmacoldgico nas situagdes listadas acima pode ser o0 encaminhamento para psicoterapia
realizada por profissional especializado em saude mental. Em casos selecionados, de acordo com o grau de sofrimento da pes-
soa ou sua preferéncia, o encaminhamento para psicoterapia pode ser feito antes de preencher os critérios acima.
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Passo 3 ‘

Depressao ‘

sao leve a moderada com resposta inadequada as intervengoes iniciais
ou depressao moderada a grave

m Escolhendo tratamentos e abordagens

(

\.

A escolha da intervengao deve ser influenciada pela (0):

Duragao do episddio e trajetdria dos sintomas.

Presenca de episddios depressivos no passado e respectiva resposta ao tratamento.
Probabilidade de adesao e possiveis efeitos adversos.

Preferéncias da pessoa.

Curso e tratamento de qualquer problema crénico de saude.

J

As opgoes de tratamento para pessoas com depressdao e sem um problema crénico de satude sao:

» Para as pessoas com sintomas depressivos subliminares persistentes ou depressao leve a moderada que ndo tenham se

beneficiado de uma intervengéo psicossocial, discutir diferentes opgdes de tratamento e oferecer:
Um antidepressivo (normalmente um Inibidor Seletivo da Recaptagéo da Serotonina [ISRS]); ou

Uma intervengao psicoterapica realizada por profissional de saide mental. Ensaios clinicos randomizados mostram bene-
ficio para terapia cognitivo comportamental, terapia comportamental, psicoterapia interpessoal e terapia de resolugédo de

problemas.

» Para as pessoas que recusam as opgdes acima, considerar oferecer as intervengdes psicoldgicas ou psicossociais, listadas

no passo 2, que ainda ndo tenham sido realizadas. Se a Clinica da Familia realizar rodas de Terapia Comunitaria, podem

ser oferecidas como alternativa.
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» Para as pessoas com depressao moderada ou grave deve em geral ser prescrito antidepressivo. A combinacéo de antide-
pressivo com psicoterapia (terapia cognitivo comportamental ou psicoterapia interpessoal) apresenta pequeno beneficio
adicional. Em pacientes que recebem prescricéo de antidepressivos na APS, sugere-se associar as intervengbes psicosso-
ciais descritas no passo 2.

m Escolhendo um antidepressivo

Discutir a escolha do antidepressivo, abrangendo:

* Possiveis eventos adversos, incluindo efeitos adversos do uso da medicagéo e sintomas de retirada.

» Potenciais interacdes com medicacgbes ja em uso ou com comorbidades.

» Percepcgao da pessoa sobre a eficacia e tolerabilidade de qualquer antidepressivo que ja tenha usado no passado.

Priorizar os ISRS, pois estao associados a menos efeitos adversos do que as demais classes. O ISRS disponivel na
REMUME é a fluoxetina. Leve em consideragao o seguinte:

* Os ISRS podem estar associados a disfungao sexual em até 50% dos pacientes. As disfungdes sexuais mais comuns
nesses pacientes sdo: diminuigéo da libido em homens e mulheres, anorgasmia em mulheres e aumento da laténcia para a
ejaculagdo em homens.

» Fluoxetina e paroxetina tém maior propenséao para interacdes medicamentosas, devendo esse fato ser considerado ao
prescrevé-las para pessoas com condi¢des cronicas de saude. O citalopram e a sertralina ttm menor propenséo para
interagdes.

* Os ISRS estao associados a risco aumentado de sangramentos, devendo ser usados com cautela em pacientes em uso de
AINE ou AAS. Se necessaria a associagado, prescrever gastroprotetor (ex.: omeprazol).

* A paroxetina esta associada a uma maior incidéncia de sintomas de retirada.

Leve em conta o risco para toxicidade em potenciais casos de sobredosagem (pessoas em risco significativo de suici-
dio). Esteja ciente de que:

* O maior risco em caso de sobredosagem ocorre com os antidepressivos triciclicos.
* Avenlafaxina também esta associada a um maior risco de morte por sobredosagem.
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Ao prescrever outras drogas que nao os ISRSs, leve em conta:

» A maior probabilidade de a pessoa interromper o tratamento devido a efeitos adversos e a consequente necessidade de
aumentar a dose de forma gradual, especialmente com triciclicos e com a venlafaxina.

» Maior risco de prolongamento do intervalo QT associado ao uso de antidepressivos triciclicos, devendo estes serem usados
com cautela em pacientes idosos. Solicitar ECG previamente ao uso.

» Inibidores da MAO estdo associados a efeitos adversos significativos, interagbes medicamentosas e interagdo com alimen-
tos ricos em tiramina. Por esse motivo, ndo séo a primeira escolha entre os antidepressivos e s6 devem ser prescritos com
auxilio de psiquiatra.

Ao prescrever antidepressivos para pessoas idosas:

» Prescrever em dose adequada para a idade, levando em conta o estado de saude, presenca de outras doengas e 0 uso de
medicagao concomitante.

» Monitorar com cuidado os possiveis efeitos colaterais.

Na presenca de disfuncado sexual associada ao ISRS, algumas estratégias uteis sao:
* Reduzir a dose do antidepressivo (especialmente se em uso de doses elevadas).

» Associar bupropiona (150 a 300mg/dia).

» Trocar por venlafaxina ou por um outro ISRS.

» Associar sildenafil antes das relagdes sexuais.

Os antidepressivos descritos neste guia e que estao disponiveis gratuitamente nas Clinicas da Familia s&o fluoxeti-
na, amitriptilina, imipramina e nortriptilina. Informagées detalhadas sobre sua posologia, efeitos adversos, interagbes
medicamentosas, entre outros aspectos, sdo disponibilizadas no site www.subpav.org/aaz.
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Consideragoes adicionais para pessoas com depressao associada a problema(s) cronico(s) de saude:

» Ao prescrever antidepressivos, estar ciente de interagdes medicamentosas e consultar um profissional de referéncia
se houver duvidas. Informagdes sobre interagdes medicamentosas estéo disponiveis no site www.subpav.org/aaz e
as principais sdo destacadas na tabela abaixo.

* Nao prescrever doses subterapéuticas de antidepressivos.

* Levar em conta:

- Problemas de saude adicionais;
- Efeitos colaterais dos antidepressivos que possam ter impacto sobre a doenga subjacente;
- Que nao ha atualmente evidéncias que apoiem o uso de determinados antidepressivos para problemas de

saude especificos.

m Interagdes dos ISRS com outras medicagoes

Medicagao para determinados
problemas croénicos

Recomendacgoes relacionadas aos ISRSs

Anti-inflamatérios nao esteroides
(AINEs)

» Evitar o uso de ISRS, porém, se ndo houver alternativa adequada, prescrever um farmaco
gastroprotetor (inibidor da bomba de prétons) juntamente com o ISRS.
» Considere o uso de mirtazapina ou trazodona.

Heparina ou varfarina

* ISRS elevam o INR, aumentando o risco de sangramento. Monitorar mais de perto o INR.
* A mirtazapina tem menor impacto sobre o INR, embore também o eleve discretamente.

AAS

» Considerar prescrever o ISRS associado a um medicamento gastroprotetor (inibidor de bomba
de prétrons).
» Considerar o uso de mirtazapina ou trazodona.

Flecainida ou propafenona
(antiarritimicos)

» Oferecer sertralina como antidepressivo de escolha.
» Mirtazapina também pode ser usada.
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m Iniciando o tratamento antidepressivo

Explorar quaisquer preocupagdes que a pessoa tenha sobre o uso da medicacéao e fornecer informagoes, incluindo:

» O processo de evolugao até que se atinja o pleno efeito do antidepressivo, sendo o efeito percebido entre 2-4 semanas apds
0 inicio.

» Aimportancia de tomar a medicagado conforme prescrito e a necessidade de continuar o tratamento apds a remissao.

» Potenciais efeitos colaterais e interagbes medicamentosas.

» Riscos e a natureza dos sintomas de retirada (especialmente com as medicagdes com menor meia-vida, como paroxetina e
venlafaxina).

» O fato de que os antidepressivos nao provocam dependéncia.

Para pessoas que nao estiverem em grupo de maior risco para suicidio:

* Normalmente agendar a primeira reavaliagdo para apds 2 semanas.

» Agendar novas reavaliagbes, por exemplo, a cada 2-4 semanas nos primeiros 3 meses e, depois, se a resposta for boa,
aumentar os intervalos.

Para pessoas consideradas de risco aumentado para suicidio ou com idade inferior a 30 anos:

* Normalmente reavaliar apés 1 semana e ap6s com frequéncia até que o risco ndo seja mais clinicamente importante.

Se uma pessoa apresentar efeitos adversos no inicio do tratamento, fornecer informagdes e considerar:
» Monitorar os sintomas de perto se os efeitos colaterais forem leves e aceitaveis para a pessoa.
» Interromper ou trocar para um antidepressivo diferente se a pessoa preferir.

* Realizar um tratamento concomitante de curto prazo (geralmente ndo mais de 2 semanas) com um benzodiazepinico se
houver agitacdo, ansiedade e/ou insdnia; ndo adotar essa estratégia em pessoas com sintomas cronicos de ansiedade ou
em risco para dependéncia quimica; usar com cautela em pessoas com risco de quedas.
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As pessoas que comegam com baixas doses de antidepressivos triciclicos e tém uma boa resposta clinica podem ser manti-
das nessa mesma dose, realizando-se uma monitorizagao cuidadosa.

Se a melhora néo estiver ocorrendo apoés 2-4 semanas de uso do primeiro antidepressivo, verificar se o farmaco esta sendo
usado como prescrito.

Se a resposta for ausente ou minima apods 3-4 semanas de tratamento com uma dose terapéutica de um antidepressivo,
aumentar o apoio e considerar:

- Aumentar a dose, se ainda estiver dentro da faixa terapéutica e ndo houver efeitos colaterais significativos; ou

- Mudar para outro antidepressivo se dose maxima da medicagdo em uso, se houver efeitos colaterais ou se a pessoa
preferir.

Se houver resposta parcial apos 4 semanas de tratamento, continuar o tratamento por mais 2-4 semanas. Considere mudar
o antidepressivo se:

- Aresposta ainda nao estiver adequada apds esse periodo adicional; ou

- Existirem efeitos colaterais; ou

- A pessoa preferir mudar para outro farmaco.

Duracgao do tratamento antidepressivo

Apds a remissao dos sintomas, o tratamento deve ser mantido por pelo menos 6 meses, na mesma dose que alcangou
resposta terapéutica, para evitar o risco de recorréncia.
Na presenca dos seguintes fatores, o tratamento deve ser continuado por no minimo 2 anos:

- Pelo menos dois episddios prévios de depressao nos ultimos 5 anos, associados a grande comprometimento funcional
(pelo menos trés episodios, se incluido o atual);

- Sintomas residuais;
- Episddio prévio grave, prolongado ou com dificuldade de alcancar remissao;

- Se as consequéncias de uma recorréncia forem graves (ex.: risco de suicidio, comprometimento importante da funcionali-
dade, incapacidade de trabalhar).
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A deciséo sobre continuar o tratamento além de 2 anos deve ser individualizada, levando em conta os seguintes fatores:
- Comorbidades;

- Fatores de risco para recorréncia;

- Gravidade e frequéncia dos episodios depressivos.

Como suspender ou reduzir os antidepressivos:

Informar que sintomas de retirada (alteragdo do humor, inquietagéo, insbnia, sudorese, sintomas digestivos e dores muscu-
lares) podem ocorrer ao suspender a medicagao, ao esquecer de tomar uma dose ou, ocasionalmente, ao reduzir a dose.
Esses sintomas s&o geralmente passageiros e autolimitados, com duragéo de até 1 semana, mas podem ser graves, espe-
cialmente se o medicamento for interrompido abruptamente.

Normalmente, reduzir gradualmente a dose durante 4 semanas (isso nao é necessario com a fluoxetina, pois ela tem meia
vida mais longa). Reduzir a dose ao longo de periodos maiores para as drogas com meia vida mais curta (ex.: paroxetina e
venlafaxina).

Aconselhar a pessoa a conversar com o seu médico se apresentar sintomas de retirada significativos.
Se a pessoa apresentar sintomas de retirada, o médico deve:

- Se os sintomas forem leves, monitora-los e tranquilizar a pessoa;

- Se os sintomas forem graves, considerar reintroduzir o antidepressivo original, com a dose que foi eficaz (ou outro antide-
pressivo da mesma classe, com meia vida mais prolongada, como a fluoxetina), e reduzir gradualmente a dose durante o
acompanhamento de sintomas.

Opcoes de tratamentos depois de uma resposta inadequada

Trocando e combinando antidepressivos:
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- Estar ciente de que a utilizacdo de um unico antidepressivo geralmente esta associada a uma menor carga de efeitos
colaterais, devendo-se, portanto, restringir a combinag&o de antidepressivos apenas para casos selecionados, apds
discussao com psiquiatra matriciador;

- Considerar a reintrodugéo de tratamentos que foram prescritos de forma inadequada ou cumpridos de forma inadequada,
incluindo o aumento da dose ou a mudancga do antidepressivo.

Quando mudar antidepressivos, considere:
- Inicialmente um ISRS;

- Posteriormente um antidepressivo de classe diferente, que possa ser pior tolerado (como um antidepressivo triciclico ou a
venlafaxina).

A mudanca de um ISRS para outro ISRS ou para venlafaxina pode geralmente ser feita de imediato, pois os mecanismos
de acdo sdo semelhantes. Devem ser usadas doses equivalentes: fluoxetina 20 mg, paroxetina 20 mg, sertralina 50 mg,
citalopram 20 mg, venlafaxina 75 mg.

Ao mudar de um ISRS para um antidepressivo triciclico, introduz-se o antidepressivo triciclico paralelamente a redugao da
dose e suspensédo do ISRS.
Considerar interagdes e ter cuidado ao mudar:

- Da fluoxetina ou paroxetina para antidepressivos triciclicos; usar uma dose inicial mais baixa do antidepressivo triciclico,
pois esses ISRS aumentam os niveis séricos do antidepressivo triciclico (particularmente quando se muda da fluoxetina);

- De um IMAO n&o reversivel: um intervalo de 2 semanas é necessario (ndo prescrever rotineiramente outros antidepressi-
vos durante esse periodo).

Ao prescrever combinagao de antidepressivos (com apoio de psiquiatra matriciador):

- Selecione medicamentos que sejam seguros para uso combinado;

- Esteja ciente da carga de efeitos colaterais;

- Documente e discuta o uso racional com a pessoa e monitore os efeitos adversos;

- Tenha familiaridade com a evidéncia primaria e considere obter uma segunda opinido se a combinagao for incomum, ou
se a evidéncia para a eficacia de uma estratégia escolhida for limitada ou se a relagao risco-beneficio néo for clara.
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m Associar outros psicofarmacos aos antidepressivos
(geralmente realizado em ambulatoério especializado ou com apoio de psiquiatra matriciador)

Apos informar e preparar a pessoa para tolerar a maior carga de efeitos colaterais, considere associar ao antidepressivo:
» Litio.

» Um antipsicotico como a risperidona, a quetiapina ou a olanzapina.

» Um outro antidepressivo, como mianserina ou mirtazapina.

Ao prescrever litio:

» Monitorar fungéo renal e da tireoide antes do tratamento e a cada 6 meses durante o tratamento (mais frequentemente se
houver evidéncia de insuficiéncia renal).

» Considerar a monitorizagdo com ECG em pessoas com alto risco de doenga cardiovascular.

» Monitorar os niveis séricos de litio uma semana apds o inicio do tratamento e a cada mudanca de dose, e posteriormente a
cada 3 meses.

Ao prescrever um antipsicético deve-se monitorar peso, perfil lipidico e glicose, assim como os efeitos colaterais
relevantes.

No tratamento da depresséo, ndo associar um antidepressivo com:

» Um benzodiazepinico por mais de 2 semanas.

« Buspirona, carbamazepina, lamotrigrina, acido valproico, pindolol ou horménios tireoideanos.
Combinando tratamento psicolégico e antidepressivos:

» Se a depressao de uma pessoa nao respondeu a intervengdes farmacoldgicas ou psicologicas isoladas, considerar asso-
ciacao de antidepressivos com psicoterapia realizada por profissional especializado em saude mental.
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Passo 4: Depressao grave e complexa

m Principios dos cuidados

Os servigcos especializados em saide mental, ao receberem um paciente com depressao grave e complexa, devem:

Realizar uma avaliagao abrangente, incluindo:
- Perfil dos sintomas, risco de suicidio, tratamentos ja realizados e comorbidades;

- Estressores psicossociais, fatores da personalidade e dificuldades de relacionamento significativas, particularmente se a
depresséo for cronica ou recorrente.

Considerar reintroduzir os tratamentos que nao foram implementados adequadamente.

Considerar abordagem intensiva no CAPS ou em internagéo hospitalar para pessoas com depressao grave que apresentam
risco significativo.

Para as pessoas que sofrem de depressdo com sintomas psicéticos, considerar introduzir medicagao antipsicética.
Desenvolver um plano de atendimento multidisciplinar com a pessoa (e sua familia ou cuidador se a pessoa concordar) que:
- Identifica os papéis de todos os profissionais envolvidos;

- Inclui um plano de crise que identifica gatilhos potenciais de crise e estratégias para gerencia-los;

- E compartilhado com a pessoa, sua equipe de APS e outras pessoas relevantes.

Consideragdo adicional para as pessoas com um problema crénico de saude fisica

Quando o tratamento de pessoas com depressao complexa e grave e um problema crénico de saude fisica ocorrer em
servicos especializados em saude mental, trabalhar em estreita colaboragdo com a equipe de saude da familia. Estar
ciente de possiveis interagdes medicamentosas adicionais.
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