SAUDE

0 QUE VOCE PRECISA SABER?

Ve
um problema médico grave e
altamente prevalente na po-
pulagdo em geral. De acordo
com estudo epidemiolégico, a preva-
léncia de depressao ao longo da vida
no Brasil esta em torno de 15,5%.
Segundo a Organizacao Mundial da
Sadde (OMS), a prevaléncia de de-
pressdo na rede de aten¢do primaria
de saide é 10,4%, isoladamente ou
associada a um transtorno fisico. De
acordo com a Organizac¢do Mundial
da Satude, a depressao situa-se em
quarto lugar entre as principais cau-
sas de onus, respondendo por 4,4%
dos 6nus acarretados por todas as
doengas durante a vida. Ocupa o
primeiro lugar quando considerado
o tempo vivido com incapacitacao
ao longo da vida (11,9%).
A época comum do aparecimento
é o fim da terceira década da vida,
mas pode comegar em qualquer ida-
de. Estudos mostram prevaléncia ao
longo da vida em até 20% nas mu-
lheres e 12% para os homens.

CAUSAS

Genética: estudos com familias,
gémeos e adotados indicam a exis-
téncia de um componente genético.
Estima-se que esse componente re-
presenta 40% da suscetibilidade para
desenvolver depressao.

Bioquimica cerebral: ha evidén-
cias de deficiéncia de substancias
cerebrais, chamadas neurotransmis-
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sores. Sao eles noradrenalina, seroto-
nina e dopamina e estdo envolvidos
na regulacao da atividade motora, do
apetite, do sono e do humor.

Eventos vitais: eventos estres-
santes podem desencadear episodios
depressivos naqueles que tém uma
predisposicdo genética a desenvolver
a doenga.

FATORES DE RISCO

> Histérico familiar.

> Transtornos psiquiatricos
correlatos.

> Estresse cronico.

> Ansiedade crénica.

> Disfung¢des hormonais.

> Dependéncia de alcool e
drogas ilicitas.

> Traumas psicologicos.

> Doengas cardiovascula-
res, endocrinoldgicas, neu-
rolégicas, neoplasias, entre
outras.

> Conflitos conjugais.

> Mudanca brusca de con-
digdes financeiras e desem-

prego.

SINTOMAS

* Humor depressivo: sensacao
de tristeza, autodesvalorizagdo e
sentimento de culpa. As pessoas
acreditam que perderam, de forma
irreversivel, a capacidade de sentir
prazer ou alegria. Tudo parece
vazio, o mundo é visto sem cores,
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sem matizes de alegria. Muitos
se mostram mais apaticos do que
tristes, referindo “sentimento de falta
de sentimento”. Julgam-se um peso
para os familiares e amigos, invocam
amorte como forma de alivio para si
e para familiares. Fazem avaliacdo
negativa acerca de si mesmos, do
mundo e do futuro. Percebem as
dificuldades como intransponiveis,
tendo o desejo de p6r fim a um
estado penoso. Os pensamentos
suicidas variam desde o desejo de
estar morto até planos detalhados de
se matar. Esses pensamentos devem
ser sistematicamente investigados.

* Retardo motor, falta de ener-
gia, preguica ou cansago excessivo,
lentificagdo do pensamento, falta de
concentracao, queixas de falta de
memoria, de vontade e de iniciativa.

* Insonia ou sonoléncia: a insd-
nia geralmente é intermedidria ou
terminal. A sonoléncia esta mais as-
sociada a depressao chamada atipica.
De falta de memoria, de vontade e
de iniciativa.

* Apetite: geralmente diminui-
do, podendo ocorrer em algumas
formas de depressao aumento do
apetite, com maior interesse por
carboidratos e doces.

* Reducao do interesse sexual.

* Dores e sintomas fisicos di-
fusos como mal-estar, cansago,
queixas digestivas, dor no peito,
taquicardia, sudorese.
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DIAGNOSTICO

O diagnéstico da depressao
é clinico, feito pelo médico apds
coleta completa da histéria do
paciente e realizacdo de um exame
do estado mental. Nao existem
exames laboratoriais especificos
para diagnosticar a depressdo.

SUBTIPOS DE DEPRESSAO

* Distimia: é um quadro mais
leve e cronico. As alteragoes estdao
presentes na maior parte do dia, to-
dos os dias, por, no minimo, dois
anos. Podem ocorrer oscilagcdes, mas
prevalecem as queixas de cansago
e desanimo durante a maior parte
do tempo. Geralmente, sdo pessoas
excessivamente preocupadas, que
apresentam um sentimento persis-
tente de preocupacao. As alteracdes
de apetite, libido e psicomotoras ndo
sdo frequentes, sdo mais comum sin-
tomas como letargia e falta de prazer
pelas coisas que antes eram prazero-
sas. Na maioria dos casos, inicia-se
na adolescéncia ou no principio da
idade adulta.

* Depressao endégena: caracteri-
za-se pela predominancia de sintomas
como perda de interesse ou prazer em
atividades normalmente agradaveis,
piora pela manha, falta de reativida-
de do humor, lentiddo psicomotora,
queixas de esquecimento, perda de
apetite importante e perda de peso,
muito desanimo e tristeza.

* Depressao atipica: apresenta
uma inversdo dos sintomas, como
aumento de apetite e/ou ganho de
peso, dificuldade para conciliar
0 sono ou sonoléncia, sensacao
de corpo pesado, sensibilidade
exagerada a rejeicdo, respon-
dendo de forma negativa
aos estimulos ambientais.
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remissao na primavera, sendo inco-
mum no verdo. A prevaléncia é maior
entre jovens que vivem em maiores
latitudes. Os sintomas mais comuns
sdo apatia, diminuicao da ativida-
de, isolamento social, diminui¢ao
da libido, sonoléncia, aumento do
apetite, “fissura” por carboidratos
e ganho de peso. Para diagnostico,
esses episddios devem se repetir por
dois anos consecutivamente, sem
quaisquer episédios ndo sazonais
durante esse periodo.

* Depressao psicotica: é um
quadro grave, caracterizado pela
presenca de delirios e alucinacdes.
Os delirios sdo representados por
ideias de pecado, doenga incuravel,
pobreza e desastres iminentes. Pode
apresentar alucinagoOes auditivas.

* Depressao secundaria: carac-
terizada por sindromes depressivas
associadas ou causadas por doengas
medico-sistémicas e/ou por medi-
camentos.

* Depressao bipolar: a maioria
dos pacientes bipolares inicia a do-
enca com um episodio depressivo e
quanto mais precoce o inicio, maior
a chance de que o individuo seja bi-
polar. Historia familiar de bipolarida-
de, de depressdao maior, de abuso de
substancias, transtorno de ansie-
dade sdo indicios de evolu-
¢do bipolar.

TRATAMENTO

A depressdo é uma doenca men-
tal de elevada prevaléncia e é a mais
associada ao suicidio; tende a ser
crénica e recorrente, principalmente
quando ndo é tratada. O tratamento
é medicamentoso e psicoterapico.
A escolha do antidepressivo é feita
com base no subtipo da depressao, nos
antecedentes pessoais e familiares,
na boa resposta a uma determinada
classe de antidepressivos ja utilizada,
na presenca de doengas clinicas e nas
caracteristicas dos antidepressivos.

Entre 90% e 95% dos pacien-
tes apresentam remissao total com
o tratamento antidepressivo. E de
fundamental importancia a adesao
ao tratamento; uma vez interrom-
pido por conta prépria ou com uso
inadequado da medicagdo, pode-se
aumentar significativamente o risco
de cronificacdo do problema. O trata-
mento pode ser realizado na atencao
primaria, nos centros de atengao psi-
cossocial (CAPS) e nos ambulatorios
especializados. ®
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