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:MTRANSTORNOS AFETIVOS E IMPACTO

SOCIAL

3° lugar no mundo

2° lugar em 2020;

Enormes gastos com a saude;
Prejuizo profissional; :
Populacao geral - 3 a 5% (200)7)
(2011);

1.000.000 suicidios por ano;
Morbimortalidade no idoso.
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N.O.

 perda de interesse ou prazer,
1 sentimento de culpa ou baixa autoestima,
O distdrbios do sono,

d perda ou ganho ou do apetite, perda ou ganho de
peso,

] agitacao ou retardo psicomotor,

1 fadiga ou perda de energia,

1 sentimento de inutilidade ou culpa excessiva,
 capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se,
1 Perda gradativa da capacidade laborativa,,
 ideacao ou tentativa de suicidio.



N.O.

A depender da intensidade ser:
» Leve
* Moderada
*» Grave
(WHO) (2011).
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DEPRESSAO E QUADRO CLINICO

Transtorno depressivo leve

Estao presentes ao menos dois ou trés dos sintomas
citados anteriormente, porém o paciente e capaz de
desempenhar a maior parte das atividades
cotidianas, embora esteja angustiado pelos sintomas
e tenha dificuldades em desempenhar suas
atividades profissionais e sociais. Pode apresentar-
se sem e com sintomas somaticos.

(WHO) (2011).
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DEPRESSAO E QUADRO CLINICO

Transtorno depressivo moderado

Frequentemente, estao presentes quatro ou mais
dos sintomas citados anteriormente e 0 paciente
aparentemente tem muita dificuldade para continuar
a desempenhar as atividades laborativas, sociais ou
domeésticas. No trabalho, passa a ausentar-se com
frequéncia, pois tem muita dificuldade em dar
continuidade. Pode, também, cursar com sintomas
somaticos ou néao (WHO) (2011).
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DEPRESSAO E QUADRO CLINICO

Transtorno depressivo grave

Apresenta a maioria dos sintomas para 0S critérios
de transtorno depressivo e com intensidade grave.
No transtorno depressivo grave sem sintomas
psicoticos, varios dos sintomas estio presentes de
forma intensa, com perda de autoestima e ideias de
desvalia ou culpa.

ldelas e atos suicidas sao comuns e observa-se em
geral uma série de sintomas somaticos (OMS, 2008).
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DEPRESSAO E QUADRO CLINICO

Transtorno depressivo grave

0 transtorno depressivo grave pode cursar com
delirios, alucinacfes, estupor depressivo e agitacao
psicomotora.

Dificilmente, o paciente continua com suas atividades

laborais, sociais e domesticas, e quando o faz € de
forma caotica. (OMS, 2008).
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DEPRESSAO E QUADRO CLINICO

e Transtorno depressivo grave

 Os delirios sado constituidos por ideias de pecado,

pobreza ou catastrofes nas quais 0 paciente,
frequentemente, sente-se 0 responsavel. As
alucinacOes auditivas costumam caracterizar-se pela
presenca de vozes difamatorias e acusadoras e
ainda podemos encontrar as  alucinacoes
cenestesicas onde o0 paciente tem a sensacao de
sujeira apodrecida ou de carne em decomposicao.
(OMS, 2008).
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N.O.

" Distimia

*» Rebaixamento cronico do humor, acompanhado de dois
ou mais dos seguintes sintomas:

¢ Apetite diminuido ou aumentado,

¢ Insonia ou hipersonia,

*+ Diminuicao da energia e fadiga,

* Baixa da autoestima, diminuicao da concentracao e da
capacidade de tomada de decisoes,

s Comportamento agressivo, hostilidade e irritabilidade
facil que persiste ao menos por dois anos,.

(OMS, 2008).
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CAUSAS

istoria Familiar e Fator Genético

N.O.

Historia Familiar Fator Genético
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“Fatores Biologicos
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N.O.

¢ Deficiencia no funcionamento dos neurotransmissores
cerebrais: serotonina, noradrenalina e/ou dopamina.

“* Associacao entre as neurotrofinas, substancias
envolvidas na  neurogenese, manutencao e
plasticidade dos neuronios e a depressao.

“* Reducao dos niveis de BNDF, fator neurotrofico
derivado do cérebro com diminuicao do volume
cortical, principalmente no hipocampo.

2 Os fatores Inflamatéorios, também, tém sido
relacionados a depressao
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CAUSAS

. "N Psicodinamicas

-

FREUD
<% Inconsciente

% Recalques
% Libido

» Pulsao de morte e de vida
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CAUSAS
Psicodinamicas

CARL G. JUNG

% Persona - papel social
% Sub-personalidades

% Complexos

< Arquetipos

% Self

% Inconsciente coletivo




N.O.



N.O.
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CAUSAS

Conflitos Existencials




N.O.



N.O.

CAUSAS: PERINATAIS
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N.O.

Transtornos de Ansiedade Generalizada
Transtornos de Panico e Fobias

Transtornos de personalidade

Psicose/ Esquizofrenia

Transtorno de Deficit de atencao/ hiperatividade, et

C.



COMORBIDADES CLINICAS
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“* A associacao entre depressao e doencas clinicas é
muito frequente,

“* Pior evolucao tanto do quadro psiquiatrico como
da doenca clinica,

% Com menor aderéncia as orientacoes terapéuticas,
além de maior morbidade e mortalidade.

N.O.



COMORBIDADES CLINICAS
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* Diversas doencas estao claramente associadas a
depressao, com maior destaque para as doencas
cardiovasculares, endocrinologicas, neuroldgicas,
renais, oncologicas e outras sindromes dolorosas
cronicas.

s Evidéncias na literatura demonstram essa

associacao, com enfoque nos avangcos em
fisiopatologia e terapéutica psiquiatrica.

N.O.
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% A depressao muitas vezes € subdiagnosticada e
subtratada

** Principalmente pela presenca de sintomas
depressivos, que também podem ocorrer em
doencas cronicas, como fadiga e anorexia.



N.O.

.. Tabela 1. Fatores que contribuem para o
" subdiagnéstico e subtratamento da depressdo no
contexto meédico.

2.

Ll

Enfase nos sintomas somaticos em detrimento das queixas
cognitivas e afetivas.

Relutancia em estigmatizar o paciente com um diagndstico
psiquiatrico.

Sintomas de depressao muito leves ou pouco especificos;
sintomas fisicos comuns a depress3do e as condigdes
clinicas, tais como: fadiga, diminuigao de apetite, dores,
alteragcdes do sono e perda de peso. Presencga de
irritabilidade como trago marcante de depressao, e nao da
tristeza (ver critérios DSM-IV).

Medo dos efeitos colaterais dos antidepressivos.

Nocao equivocada de que “depressoes reativas”™ nao sao
patolégicas, os sintomas de depressao sao “reacgoes
normais”™ a condi¢dao meédica.

Falta de tempo para uma abordagem psiquiatrica, ou falta
de treinamento para tal; dificuldades pessoais do
profissional de saiade em lidar com o0 adoecer psiquiatrico.

Adaptado e modificado de Rouchell et al., 2002
e de Fraguas Jr e Figueird, 2001.
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A avaliacao adequada dos sintomas depressivos
em pacientes com condicdes médicas associadas
é dificultada pela superposicao dos sintomas da
patologia clinica (fadiga, inapeténcia, dor, insonia,
lentificacéo), bem como de condi¢cOes associadas
a internacao e a percepcao das consequéncias
adversas das doencas (desalento e baixa auto-
estima).
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Em pacientes Iinternados, pode-se lancar mao de

medidas indiretas para avaliar sintomas depressivos,

Ccomo:

% a capacidade de obter prazer em conversas com
colegas de quarto e visitas familiares,

¢ capacidade de vislumbrar melhora e

* a possibilidade de voltar a realizar atividades antes
prazerosas

¢ e fazer planos para o futuro.
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Alguns sintomas parecem estar associados ao maior
risco de mortalidade, como:

** Indecisao,

*» INsONIa,

» baixa auto-estima,

» desesperanca,

> anedonia,

» pensamentos de morte e de suicidio e

» planejamento suicida (Furlanetto, 2001).

¢ @

L)

¢ @

L)

L)

L)

L )

4

L)

¢ @

L)

)

L)

o0

N.O.
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*» A dificuldade em se avaliar sintomas depressivos e
definir o diagnostico de depressao em pacientes
clinicos gerou a necessidade de se definir critérios
gue clarificassem a questao, apesar de nao haver
consenso na literatura.

* Esses critérios podem ser agrupados em tipos de
abordagens, descritos na tabela abaixo..

N.O.



“. Tabela 2. Tipos de abordagens para a definigao de

critérios diagndsticos para a depressao em
pacientes clinicos.

Tipos de
abordagens

Caracteristicas

Situacgdo clinica

Inclusiva

Utilizar sintomas
depressivos
independente da
doencga

Pratica clinica
diaria
(falso—positivos)

Excludente

Retirar sintomas
explicaveis pela
doencga no
diagnéstico

Pesquisa
(falso-negativos)

Etiolégica

Diagnéstico pela
inferéncia de
causalidade
{DSM-1IV)

Baixa confiabilidade

Substitutiva

Exemplo: trocar
alteragcao de sono
por isolamento social

Multiplicidade de
diagndésticos

Rouchell et al., 2002.



COMORBIDADES CLINICAS

* A melhor abordagem para a pratica clinica diaria € a
Inclusiva, em que 0s sintomas depressivos devem
ser contabilizados, independente de poderem ser
explicados pela patologia clinica.

s Como exemplo, pode-se citar a fadiga e insdnia na
iInsuficiéncia cardiaca, que podem ser explicados
pela doenca clinica, mas devem ser contabilizados
cComo sintomas depressivos

N.O.
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s Esta abordagem gera mais diagnosticos falso-
positivos, porém diminui o risco de nao se
diagnosticar um guadro depressivo
oligossintomatico.

* A abordagem excludente retira 0s sintomas
explicaveis pela patologia clinica, mas os critérios
sao muito variaveis de autor para autor, e por ser
muito restritivo, acaba gerando muitos diagnosticos
falso-negativos.

* Esta abordagem é mais adequada para pesquisas

clinicas.
N.O.
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Doencas Cardiovasculares (DCV) e
Depressao

DCV: estao entre as principais causas de

mortalidade no mundo moderno (LIEM et al., 2007;
ARZAMENDI et al., 2011);

Depressao: 850.000 suicidios por ano com alta
morbimortalidade (WHO, 2009; SCDHMIDT et al., 2011).




N.O.

DCV e Impacto Social

 ~Constituem, juntamente com as DCBYV, as principais

causas de morte no mundo moderno;

Acelerado crescimento nas mulheres e adultos
jovens.




Sindrome Coronariana Aguda no
Brasil
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10% internacdes no <SUS;

30% dos obitos;

130 mil internameentos;
333 milhbes gastos
em 20009.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2010)
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Hipertensao arterial
Sistémica

N.O.



N.O.

Obesidade



N.O.

Sedentarismo

Dislipidemia
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N.O.

Diabete melito



N.O.

Historia familiar de DAC
Genético




DCV e Fatores de Risco
Emergentes

Apneia Obstrutiva do Sono

(JESUS et al.,2010) Depressao
(SCHIMDT et al.., 2011)
N.O.




Associacao entre Depressao e
DCV

Depressao e SCA i&muma relacao bidirecional,

Depressao: fator de risco independente para a
SCA;
SCA como fator desencadeador da depressao.

(MALZBERG, 1937;GLASSMAN, 2010; SCHMIDT,
N.O. 2011)



~ Presenca da Depressao nas DCV
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Resultados variam:
Rudisch e Nemerof (2003) : de 17 a 27%;

Manica et al. (1999): 14 a 60%;
Lespérance et al. (2000): 40%;
Mattos et al. (2005): 53,3%;
Perez et al. (2005): 55%;
Thombs et al. (2008): 50%;
Taylor et al. (2008): 50%;

N.O.



RESULTADOS

Frequéncia de depressao:
78 (51,7%); (1C95%; 57,0-72,2)

* Depressdes classicas
Leve

* Depressio atipica
« Moderada P pi

* Nido depressivos

® Grave
= Distrma

= Sem depressio

Figura 3 Distnbuigdo da depressdo atipica na amostra
Figura 1 Distribuigdo da depressdo na amostra quanto as caracteristicas clinicas sur § P P

N.O.



N.O.

RESULTADOS
Sintomas de Depressao Desencadeados
durante a SCA

Sintomas de
depresséo apds
SC4
3%

Figura 6 Distribuigido dos sintomas de depressido desencadeados apos a SCA



RESULTADOS
Distribuicao dos Fatores de Risco

Incluindo a Depressao

Porcentagem

Figura 2 Frequéncia dos fatores de risco na amostra, incluindo a depressiao

N.O.



A depressao tem sido
associada a SCA, agravando
0 prognostico;

Agrava o prognostico intra-hospitalar e pos-hospitalar.

(FRASURE-SMITH; LESPERANCE; TALAJIC,1995; AHTO et al., 2007,
CARNEY; 2008; GLASSMAN, 2010; HUFFMAN; CELANO; JANUZZI, 2010)

N.O.
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_Evolug&o intra-hospitalar

Desfechos cardiovasculares (endpoints)

Revascularizacao;

Obito;

Arritmias;

Eventos isquémicos recorrentes (EIR);
Edema agudo de pulmao (EAP);
Acidente vascular cerebral (AVC);
Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC);
Choque cardiogénico (CC);

Tempo de internamento (TI).
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INTRODUCAO
Fatores Psicossocials ha

. ® Associacdo entre Depress&o e SCA

Estresse agudo e cronico;
Fatores comportamentais;
Psicodinamicos;

Auséncia de suporte social,
Afetividade negativa,

Tipos de personalidade;
Traumas de grande impacto.

( VLASTELICA, 2008; DAVIDSON, et al, 2010)
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Fatores Psicossoclals

Estresse cronico e agudo relacionados a falta de
suporte  financeiro, relacdoes Interpessoais
complicadas, ameacas a Iintegridade fisica,
Instabilidade profissional, falta e excesso de
trabalho, eventos vitais significativos , estao
presentes no fenOmeno da associacao entre a
depressao e a SCA,;

(PICKERING, 2001; STEPTOE,

2006)
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Fatores Psicossoclals

Lett et al (2007) relatam gque depressao e baixo
suporte social aumentam a morbimortalidade na
SCA;

Afetividade negativa e auséncia de suporte social
associam-se ao risco de depressao na SCA
(LEIFTHETT-LINSON et al., 2010);

Auséncia de suporte social nao fol significativo,
provavelmente pelas caracteristicas da populacao;
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‘Diabetes melito

Existe clara associacao entre diabetes melito e depressao.

Em uma metanalise, avaliando estudos que utilizaram
gruposcontrole normais, a prevaléncia de depressao em

pacientes diabéticos era de 11% a 31%, engquanto que a
presenca de diabetes aumenta em duas vezes 0 risco de
depressdao em relacdo aos  grupos  controle,
Independentemente se fosse do tipo 1 ou 2 (Anderson et

N.Oe.ll., 2001).



Pacientes com depressao tambem tém maior risco de
desenvolver diabetes tipo 2 (Eaton et al., 1996).

N.O.
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‘Diabetes melito

Pacientes diabéticos com depressao apresentam maior
risco de obesidade, menor nivel educacional e
socioecondmico, alem de pior suporte social, sendo mais
vulneraveis a estressores financeiros e psicossociais
(Fisher et al., 2001; Everson et al., 2002).

N.O.



A presenca de depressado também amplifica a percepcéao
dos sintomas do diabetes, ou seja, pacientes diabéticos
deprimidos sentem mais sintomas do que 0S nhao-
deprimidos, mesmo com a gravidade do diabetes
controlada (Ciechanowski et al., 2002).

N.O.



Pacientes com comorbidade depressdo e diabetes
apresentam pior controle glicémico e maior prevaléncia de
complicacdoes multiplas do diabetes, como retinopatia,
nefropatia, neuropatia, disfuncao sexual e complicacoes
macrovasculares (de Groot et al., 2001).

N.O.



N.O.

DEPRESSAO E DOENCAS ENDOCRINAS

Evidéncias sugerem :
¢ Alteracoes hormonais, principalmente a
hipercortisolemia,
 Aumento da ativacdo Iimunoinflamatéria poderiam
explicar o maior risco de diabetes em deprimidos,
*» AlteracOoes do transporte de glicose em regioes
especificas do cérebro poderiam ocorrer em pacientes
diabéticos, favorecendo o0 desencadeamento da
depressao (Musselmann et al., 2003).
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Estudos avaliando o tratamento da depressao em
diabéticos, analisaram apenas o0 Iimpacto do
controle glicémico de curto e médio prazo, através
de indices como a hemoglobina glicosilada.

(Lustman et al., 1997; Lustman et al., 2000).



Diabetes melito

Estudos controlados avaliaram e observaram,
respectivamente, a eficacia antidepressiva da nortriptil Ina
e fluoxetina, sendo que a primeira medicacao apresentou
piora do controle glicEmico, e a segunda mostrou alguma
tendéncia n&o significativa para um melhor controle
glicémico (Lustman et al., 1997; Lustman et al., 2000).

N.O.
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N.O.

Tanto o hipotiroidismo como o hipertiroidismo estéo
associados a sintomas de astenia, lentificacao,
alteracao de apetite e sono, dificultando o diagnostico
diferencial destas patologias com a depressao.

(Cole et al., 2002).
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N.O.

Ainda assim, frequentemente observa-se gue pacientes
com depressao podem apresentar alteracoes
tiroidianas, sendo a mais comum o0 hipotireoidismo,

que pode ocorrer em formas subsindromicas em ate

17% dos pacientes com transtornos do humor (Cole et
al., 2002).
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' DEPRESSAO E DOENGAS ENDOCRINAS

Ilsturblos da tiredide

Pacientes agudamente deprimidos  apresentam
aumento do T4 livre no liquor, que reverte com a
melhora do quadro (Kirkegaard e Faber, 1991),

e niveis seéricos baixos de T3 estdo associados a
recorréncia mais rapida de quadros depressivos
(Joffe e Marriott, 2000).
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- DEPRESSAO E DOENGAS ENDOCRINAS

Ilsturblos da tiredide

Baixos niveis de hormonios tiroidianos livres e altos

indices de TSH (hormoénio tiroestimulante), mesmo
dentro dos niveis normais, estdo associados a demora
na resposta terapéutica em depressao bipolar (Cole et
al., 2002).
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N.O.

Disturbios da funcao tiroidiana estao francamente
relacionados a evolucdo e a resposta ao tratamento
antidepressivo, sendo muitas vezes necessaria a
reposicao de T4 no hipotiroidismo, ou potencializacao
com T3, na resisténcia ao tratamento antidepressivo.
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e
.
b

N.O.

............. Obesldade

%]

o

Ter depressao na adolescéncia € um fator de risco para
se ter excesso de peso na fase adulta (Pine et al.,
2001), sendo o contrario, também verdadeiro, ou seja,
ter obesidade quando jovem aumenta o risco de ter
depressao quando adulto (Stunkard et al., 2003).
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Esta associacdo pode ser explicada de inumeras
maneiras, desde a possivel concomitancia de fatores

de risco em comum, como maus tratos na infancia,

aspectos geneticos, padrao similar de comportamento

alimentar e sedentarismo, ou manutencdo de estados
de estresse cronico, representado por
hipercortisolemia.

N.O.



Estes fatores de risco ndo foram avaliados cientificamente
Um fato interessante € a relacao do tratamento no impacto
de cada um dos problemas, pois o tratamento da
depressao pode aumentar 0 peso, enquanto que a
diminuicdo do peso tende a melhorar o humor (Dymek et
al., 2001).

Estas relacoes merecem estudos mais amplos, para se
definir com maior clareza como ocorre a associacao entre
\ 8besidade e depressao.



Hlperreatlwdade do eixo hipotalamo- hlpoflse-

adrenal
Doenca de Cushing,
Tratamentos com corticosteroides)

Sabe-se que em torno da metade dos pacientes
deprimidos apresentam aumento da reatividade do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal, representado pelo
aumento do CRH (hormonio de liberacdo de
corticotrofina) (Varghese e Brown, 2001).

N.O.
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N.O.

DEPRESSAO E DOENCAS ENDOCRINAS

(Doenca de Cushing,
tratamentos com corticosteroides)

Este estado de desequilibrio hormonal pode levar a
InUmeras alteracoes fisiologicas, que explicariam uma
série de consequéncias comuns a sindrome
depressiva, como as alteracbes metabolicas da
sindrome X (resisténcia periferica a insulina,
dislipidemia, hipertensao, obesidade), alteracoes na
funcao tiroidiana e sexual, desequilibrio do sistema
iImunoldgico, diminuicdo do volume do hipocampo,
com consequente prejuizo cognitivo

(Tsigos e Chrousos, 2002).



EPRESSAO E DOENCAS ENDOCRINAS
" @§GQliperreatividade do eixo hipotalamo-hipéfise-

‘d-fenal (doenga de Cushing, tratamentos com

3 =3 \ !/"";

. B
......
...........

Estas alteracOes podem ocorrer nos pacientes
deprimidos, com maior frequéncia que individuos nao-
deprimidos, sendo também esperado que pacientes
acometidos por patologias como a doenca de Cushing,
caracterizada pela hipersecrecdao de cortisol, ou
pacientes que tenham que receber altas doses de
corticosteroides, apresentem quadros afetivos com
frequéncia. (Tsigos e Chrousos, 2002).

N.O.



F Hlperreatlwdade do eixo hipotalamo-hipofise-

adrenal (doenca de Cushing, tratamentos com
corticosterodides) e

Mais estudos sao fundamentais para se definir como
ocorrem estas alteracoes em pacientes deprimidos,
permitindo vislumbrar novas possibilidades
terapéuticas que possam controlar esse desequilibrio.
(Tsigos e Chrousos, 2002).

N.O.



N.O.

Existem poucos estudos controlados, e envolvendo
grandes amostras populacionais, gue avaliaram as
relacoes entre doencas renais e depressao.

O grupo de pacientes mais estudado fol os que
participavam de programas de dialise em doenca renal
terminal, sendo que o0s estudos poderiam envolver
pacientes com hemodialise, dialise peritoneal ou
ambos, complicando a interpretacao dos resultados.
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Boéncas renais

Estudos de prevaléncia obtiveram taxas de 0% a 100% de
depressdo, geralmente utilizaram inventarios que
avaliavam intensidade de sintomas (e.g. inventario de
depressédo de Beck), e poucos definiram o diagnostico
atraves de criterios diagndsticos (Kimmel, 2002).

Apenas um estudo, realizado na Turquia, foi feito

utiizando entrevista estruturada baseada no DSM-1V, e

observou a prevaléncia depressao de 24% de 50
\ C).pacientes (Soykan et al., 2004).
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A mortalidade pode estar aumentada pela presenca de
depressdo em pacientes em programa de dialise,

apesar de haver estudos com resultados contraditorios
(Kimmel, 2002).

Um estudo prospectivo com avaliacoes diagndsticas
seriadas observou aumento do risco de mortalidade de
18% a 32% (Kimmel et al., 2000).

N.O.
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""""""" Doencas renais

Sintomas depressivos avaliados atravées do inventario
de Beck para depressao estavam associados com
maior risco de peritonite em pacientes em dialise
peritoneal (Troidle et al., 2003) e de desnutricido (Koo et
al., 2003).

Pacientes com doenca renal terminal apresentam risco
aumentado de suicidio em relacao a populacdao em
geral (Kurella et al., 2005).



Doericas renais

Os poucos estudos abertos que avaliaram a eficacia do
tratamento antidepressivo em pacientes com doenca renal

terminal e depressao mostraram  boa @ eficacia
antidepressiva, de acordo com revisao de Finkelstein et al.

(2002).

Estes autores recomendam doses baixas antidepressivas,
gue geralmente sao suficientes para atingir melhora do
gquadro. O impacto do tratamento antidepressivo na
morbimortalidade da doenca renal nao foi estudada.

N.O.



EPRESSAO E DOENCAS ONCOLOGICAS

i

o
o
o
B
o
o
o
D
5
D
D
D .
. r -
.
. %
. A g
. {1
.

. B
“, o
N oo
..........

Oncologia

Mesmo que até hoje nao se tenha demonstrado uma
relacdo direta entre depressao e cancer, isto €, nao
existem evidéncias de que a depressao provogue algum
tipo de cancer, a relacao entre queda da sobrevida e
presenca de depressao € nitida. Pacientes oncologicos
deprimidos aderem menos aos tratamentos pPropostos,
piorando seu prognastico.

N.O.
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""Oncologia

A qualidade de vida fica comprometida, acelerando um
ciclo vicioso de desesperanca que pode culminar em
suicidio. Fatores Iimunoldgicos (comprometidos pela
depressao) e elevacao dos hormonios do estresse podem
tambéem reduzir a sobrevida.

O reconhecimento ativo e o tratamento agressivo dos

guadros depressivos e ansiosos nos portadores de cancer

€, portanto, parte essencial da correta abordagem dos
n.Pacientes (Raison e Miller, 2003).
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A grande maioria dos pacientes portadores de cancer
apresentara algum sintoma de estresse emocional,
especialmente no momento do diagnostico. Com
frequéncia sdo observados sentimentos intensos como
sensacao de "choque" ou de descrenca, seguidos por
periodo turbulento no qual sao aparentes sintomas como
ansiedade, tristeza, Iirritabilidade, alteracao do sono e
N.g?udanga do apetite.
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Além disso, os pacientes podem ser acometidos por uma
série de receios, incluindo o da incapacitacao, da perda
do status social, de alteracao na imagem corporal e de
dependéncia ou de perda de controle. Aproximadamente
10% a 25% dos individuos com cancer apresentarao,
aléem da reacao "normal' esperada frente a doenca,

episodio de depressao maior e/ou de ansiedade (Croyle e
v orowland, 2003).
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EPRESSAO E DOENCAS ONCOLOGICAS
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-~ Oncologia

Apesar da importante associacao, o tipo de cancer
parece apresentar importante impacto na frequéncia, de
50% quando o sitio primario € o pancreas, 25% quando
ocorre na mama. Esses transtornos psiquiatricos
Interferem de forma bastante negativa na qualidade de
vida dos pacientes, levam a n&o-adesdo ao tratamento

proposto e prolongam as internacoes hospitalares.
N.O.
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Sabe-se, atualmente, que a depressdao e a ansiedade
também influenciam negativamente no prognostico desses
pacientes, aumentando sua mortalidade. Diversas
hipoteses cercam esta relacdao, ha os que véem os
sintomas depressivos como sintoma da neoplasia, os que
créem que 0s sintomas depressivos elegeriam pacientes a
uma maior propensao ao desenvolvimento de neoplasias e
0S que créem ser mera associacao.

N.O.
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Em um estudo publicado em 1998 com idosos com idade
superior a 70 anos, havia risco aumentado para o
desenvolvimento de neoplasias nos pacientes com
depresséao (Penninx et al. 1998).

Lilloerg e al. (2003) observaram maior relacao entre maior
numero de eventos vitais estressantes nos cinco anos e o

desenvolvimento de neoplasias mamarias.
N.O.
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Tratamentos com antidepressivos parecem ser eficazes
para reduzir os sintomas depressivos em pacientes com
cancer. Cinco estudos controlados foram realizados com
mianserina, paroxetina, amitriptilina, fluoxetina e
desipramina observaram resultados positivos, com
excecao de um estudo com fluoxetina (Raison e Miller,
2003). Um estudo aberto com mirtazapina observou
melhora dos sintomas depressivos, de dor e de caguexia
N.O(Theobald et al., 2002).
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Psicoterapias focais para pacientes com cancer
metastatico apresentaram resultados POSItivos
surpreendentes, nao so reduzindo sintomas depressivos e
ansiosos, dor e melhorando a capacidade de enfrentamento
dos problemas, mas tambéem conseguiram aumentar
significativamente a sobrevida em até 18 meses (Spiegel e
Giese-Davis, 2003).

N.O.
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~.Depresséo e oncologia

Dez estudos avaliaram o efeito de psicoterapias diversas
em pacientes com cancer, sendo gue cinco observaram
este aumento de sobrevida, e os demais nao.

Mesmo assim, estes resultados negativos nao
observaram efeitos deletérios na sobrevida dos
pacientes, sugerindo gue tratamentos psicossocials Sao
uma chance provavel de melhora de qualidade de vida e
sobrevida, sem evidéncias de prejuizos.

N.O.
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DEPRESSAO E DOR CRONICA

i

epressao e dor cronica

Pacientes que com dor cronica apresentam
frequentemente comorbidade psiquiatrica, 30% a 54%
desses preenchem criterios depressao e 40% com
abuso de alcool. Entre estes pacientes parece haver
forte associacao entre dor, depressao e alcoolismo

pela historia familiar.
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Geralmente a terapia cognitiva para depressao e o0 uso
de antidepressivos triciclicos séo eficazes e auxiliam
no controle da dor (Sindrup e Jensen, 1999; O'Malley et
al., 2000; Banks e Kerns, 1996; Burns et al.,, 2003;
Leibing et al., 1999; Morley et al., 1999).

N.O.
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N.O.

Pelo menos quatro neurotransmissores estariam
relacionados a modulacao central da dor. serotonina
(5HT), noradrenalina (NA), substancia P e fator de
liberacao de corticotrofina.
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DEPRESSAO E DOR CRONICA

Os antidepressivos que agem tanto em serotonina
como em noradrenalina costumam ser eficazes para a
dor, com evidéncias favorecendo mais a noradrenalina
(Campbell et al., 2003) e antidepressivos com acao dual
5HT+NA (Briley, 2004).
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DEPRESSAO E DOR CRONICA

Dor grave esta associada a maior frequéncia de
pensamentos suicidas, tentativas de suicidios e
suicidio completo (Fishbain et al., 1997), o que exige a
pesquisa da Iideacao e planejamento suicida
regularmente nos pacientes cronicamente acometidos.
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“.Deépressao e dor cronica

A abordagem eficiente da depressao em pacientes com
transtornos  dolorosos cronicos depende do
diagnodstico e tratamentos adequados dos problemas
clinicos de base, e pelo tratamento antidepressivo

Incisivo, buscando a remissao dos sintomas
N.O. depressivos .
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1 month 3 month 6 month 12 month

Grande parte dos transtornos neurolégicos que possuem
algum acometimento do sistema nervoso central
frequentemente apresenta depressao, tanto pelas
alteracOes neurofisiologicas diretamente implicadas na
génese  biologica da  depressdao, como  pelas
consequéncias adversas para as capacidades de
adaptacao psicossocial gue as doencas infligem nestes
N Edividuos.
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‘Crises epilépticas

1 month 3 month 6 month 12 month

A epilepsia € bom exemplo, pois 0os pacientes epiléticos
podem ser vitimas de preconceitos quanto a sua doenca,
tanto em sua propria casa, como em ambiente de trabalho,
escola e convivio social.

A prevaléncia de depressao € considerada alta em
pacientes epilépticos, atingindo de 20% a 55% dos
pacientes com crises recorrentes, e 3% a 9% dos pacientes
controlados (Kanner, 2003).

N.O.
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Mais contundente é a observacado que a depressao parece
preceder o inicio das crises epilépticas, pois epilepticos

tém até seis vezes mais chance de ter historia de
depresséo que controles normais (Forsgren e Nystrom,

1990; Hesdorffer et al., 2000).

A depressao pode ser conseguéncia dos tratamentos
antiepiléticos farmacoldgicos e cirurgicos, por vezes
napresentando quadros atipicos (Kanner, 2003).
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O suicidio é a principal causa de morte entre epilépticos,

podendo ser até dez vezes mais frequente que nha
populacao geral, implicando em necessidade de pesquisa

sistematica de ideacao suicida e tratamento
antidepressivo vigoroso, apesar de nao haver estudos

sistematizados que mostrem o0 Impacto destes
tratamentos na evolucao da depressao e da epilepsia
(Gilllam e Kanner, 2002).

N.O.
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O risco dos antidepressivos diminuirem o limiar
convulsivo existe, porem é baixo, e nao deve ser um
fator impeditivo do uso deste tipo de tratamento em
pacientes epiléticos (Tatum et al., 2001).

N.O.
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Doenca de Parkinson

A doenca de Parkinson pode apresentar comorbidade
com depressao em até 50% dos pacientes acometidos, o
gque pode ser explicado pela reacao psicologica a
Incapacitacao gerada pela doenca ou pela
neurodegeneracdo de areas cerebrais comuns as duas
patologias, principalmente no circuito ganglios da base-
talamocortex pre-frontal e frontal, com consequente
reducdo da atividade serotoninérgica, dopaminérgica e
noradreneérgica (McDonald et al., 2003).

N.O.



.
S5
LT

N.O.

)

DEPRESSAO E DOENCAS NEUROLOGICAS

= r?t
1 Ry
A .
.
.

.
.
.
......

Doenca de Parkinson

O uso de antidepressivos causa preocupacao pelos
efeitos indesejaveis, seja pelos efeitos hipotensores e
cognitivos dos triciclicos, seja pela piora dos sintomas

extrapiramidais e risco de crise serotoninergica ha
associacao do inibidor de MAO-B selegilina, com
Inibidores seletivos de recaptura de serotonina; mas a
eficacia antidepressiva € observada na pratica clinica,
com raras intercorréncias relevantes (Jimenez-Jimenez
et al., 1994; Richard et al., 1999; McDonald et al., 2003).
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Depressao e Acidente Vascular Cerebral

Depressao pos-acidente vascular cerebral (AVC) foi
extensamente estudada, ocorrendo entre 19% a 23%
dos casos, sendo que a presenca de depressao pre-
morbida aumenta o0 risco de eventos vasculares
cerebrais em 10 e 15 anos (Robinson, 2003).

Depressao na fase aguda pos-AVC esta associada com
pior recuperacao e maior mortalidade (Paolucci et al.,
1999; Morris et al., 1993).
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Depressao e Acidente Vascular Cerebral

Quadros depressivos tendem a ocorrer em lesdes do
hemisferio esquerdo, enquanto quadros maniacos
ocorrem mais com lesbes em hemisferio direito
Incluindo areas subcorticais (Robinson, 2003).

O tratamento antidepressivo pode ser feito tanto com
drogas noradrenérgicas como serotoninergicas, com
possivel maior eficacia das primeiras (Robinson et al.,
2000; Wiart et al., 2000).
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DEPRESSAO E DOENCAS NEUROLOGICAS

Depressao e Acidente Vascular Cerebral

Ha evidéncias também de que o tratamento
antidepressivo pode prevenir episodios depressivos
futuros, melhorar a recuperacao e diminuir a

mortalidade (Robinson, 2003).
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Depressao e Acidente Vascular Cerebral

Outras doencas neuroldogicas como a deméncia de
Alzheimer e a esclerose multipla seguem o padrao dos
citados acima, com alta prevaléncia de depressao,
beirando os 50% dos casos, e com consequéncias
negativas na evolucao dos quadros neurologicos.

(Adda et al., 2001; Lee e Lyketsos, 2003).
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Depressao e Acidente Vascular Cerebral

Mais estudos s&o necessarios para se determinar 0S
melhores tratamentos para cada tipo de patologia,
respeitando a grande heterogeneidade, tanto da sindrome
depressiva como das lesOes causadas pelas patologias
neuroldgicas (Adda et al., 2001; Lee e Lyketsos, 2003).
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As mulheres sdo mais vulneraveis a depressao.
Levantamentos epidemiologicos apontam  duas
mulheres deprimidas para cada homem
(Kessler et al., 1994, Regier et al., 1988).

Em certos subtipos depressivos esta relacao pode ser
ainda maior. A maior ocorréncia de depressao ocorre
pelo maior numero de primeiros episodios (novos
casos), hao significando maior recorréncia ou
cronificacao nas mulheres.
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Embora fatores socioculturais tenham sua
contribuicdo, e inegavel a importancia dos hormaonios

femininos (estrogeno e progesterona) na génese desta
vulnerabilidade.

O papel central do estrogeno nos ritmos biologicos
femininos (menstruacdo e menopausa) pode

desestabilizar ou sensibilizar mecanismos
neurotransmissores, neuroendocrinologicos e dos
'relogios biologicos', contribuindo para 0

desenvolvimento de transtornos ciclicos do humor
(Demetrio e Vieira, 2001).
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No entanto, digno de nota € que nas mulheres que
sofrem com transtornos psiquicos relacionados ao

ciclo reprodutivo (como o transtorno disforico pre-

menstrual ou a depressao puerperal) a flutuacao
hormonal é idéntica a de controles saudaveis (Teng,
2000; Dias, 2003),

Estes transtornos significam vulnerabilidade cerebral
as flutuacbes normais dos hormonios, nao se tratando
portanto de patologia endocrina, e sim predisposicao
genetica para maior sensibilidade do humor devido a
N.0. variacao normal dos hormonios sexuais femininos .
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Tabela 3. Medicacgdes utilizadas no tratamento da depress@o em pacientes com comorbi-
~dades clinicas.

Classe Nome Dosagem Indicagdes de uso Perfil de efeitos
usual adversos
(mg/dia)
ISRS Fluoxetina 20-80 | Baixo potencial Grande potencial de interagdes

Sertralina 50-200 |arritmogénico, medicamentosas (exceto

Paroxetina 20-60 |mesmo em doses citalopram, escitalopram,

Citalopram 20-60 |elevadas sertralina). Agitagdo, alteragdo

Escitalopram| 10-30 do sono, disfungdo sexual e

Fluvoxamina | 50-150 distdrbios gastrintestinais.

Antidepressivo | Nortriptilina 50-150 |Eficacia comprovada nesta Antiarritmico 1A (risco de
triciclico populagdo. Util em pacientes arritmias cardiacas) Baixa
com depressdo associada a incidéncia de efeitos
dor, inapeténcia ou insdnia. anticolinérgicos (boca seca,
visdo borrada, constipagao)
tontura e hipotensao.
Novos Bupropiona 150-300 | Util em pacientes com hipersdnia, |Agitagdo, insonia, ndusea e
antidepressivos lentificagdo psicomotora ou convulsoes.
disfungdo sexual induzida por ISRS.

Mirtazapina 15-45 |Eficaz em depressdes graves; Ganho de peso, sedagdo,
melhora da ansiedade, apetite lentificagdo cognitiva,
e distirbios do sono. Poucas distirbios motores.
interagdes medicamentosas.

Venlafaxina 75-300 | Eficaz em depressdes graves; Hipertensdo sistblica (doses
menor interagdo medicamentosa mais altas). Agitagao, insdnia,
do que os ISRS. perda de peso, disfungdo sexual.

Duloxetina 60-120 | Poucas interagdes medicamentosas, | Nauseas (inicio do tratamento).

limitadas ao CYP 206. Agdo dual
benéfica contra dor.

Elevagdo da PA dose-dependente.
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""" Conclusio

A sindrome depressiva € companheira frequente de
guase todas as patologias clinicas cronicas, e quando
esta presente acaba levando a piores evolucoes, pior
aderéncia aos tratamentos propostos, pior qualidade
de vida, e maior morbimortalidade como um todo.

A depressao € frequentemente subdiagosticada e,
guando diagnosticada corretamente, muitas vezes é
Subtratada.
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Conclusio

Pelas suas potenciais consequéncias prejudicialis, 0
tratamento antidepressivo €& preconizado, sendo
Intuitivo a necessidade de uma abordagem eficaz,
buscando a remissao dos sintomas, como €é a
orientacao para o0S quadros depressivos sem
comorbidades.
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Faltam estudos que comprovem o valor real do
tratamento antidepressivo no prognostico das doencas
clinicas comorbidas, sendo necessarios estudos
sistematicos que auxiliem a distinguir quais as

estrategias terapéuticas mais adequadas para cada
caso.

N.O.
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E bom ressaltar que ¢é fundamental o correto
tratamento da patologia clinica de base, uma vez que a
depressédo e as doencas clinicas gquase sempre se
retroalimentam, interagindo para criar uma situacao
deteriorante.

A importancia das associacoes entre a sindrome

depressiva e as doencas clinicas deve exigir constante

vigilancia para se detectar tanto a depressao como

alteracbes subclinicas das doencas mais comuns, e

estimular a pesquisa clinica neste campo vasto e
N.O. complexo .
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