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1
O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacéo Médica Brasileira e Conselho Federal de
Medicina, tem por objetivo conciliar informacdes da area médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagdes contidas neste projeto devem ser
submetidas a avaliacéo e a critica do médico, responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e
ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

O desenvolvimento destas diretrizes foram baseados em quatro documentos que
utilizam metodologia da Medicina baseada em evidéncias elaborados por
Instituices ou Grupos de notério saber: Associagdo Inglesa de
Psicofarmacologia’, Associagdo Americana de Psiquiatria, Departamento de
Saude e Servigos Humanos dos Estados Unidos* e o Comité de Prevencéo e
Tratamento de Depresséo da Associacdo Mundial de Psiquiatria®.

GRAU DE RECOMENDAGAQ E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Grandes ensaios clinicos aleatorizados e meta-analises.

B: Estudos clinicos e observacionais bem desenhados.

C: Relatos e séries de casos clinicos.

D: PublicagBes baseadas em consensos e opinides de especialistas.

OBJETIVOS:

1. Destacar 0s aspectos consensuais em relagdo a importancia do diagnstico de
depresséo.

2. Orientar 0s principios que regem o tratamento dos episodios depressivos.

2 JJ‘- ., Diagnéstico e Tratamento da Depressdo
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PREVALENCIA E DIAGNOSTICO

A depresséo é um prol)lema freqﬁente1'5(B).

A prevaléncia anual de depresséo na populagéo em geral varia
entre 3% a 11%'>(B). Em pacientes de cuidados primarios
em satide & de 10%*(D). Em pacientes internados por
qualquer cloenga fisica a prevaléncia de depresséo varia entre

22% a 33%(B).

A (lepresséio é mais freqﬁente em mulheresb(C).
A prevaléncia de clepressio é 2 a 3 vezes mais freqiiente em

mulheres (10 que em homens.

A depressio é um transtorno recorrente’(A).
Aproximaclamente 80% dos individuos que receberam
tratamento para um episédio (lepressivo terao um segundo
episé(lio depressivo ao longo de suas viclas, sendo 4 a mediana
de episé(lios ao longo da vida.

A depressio é um transtorno incapacitante®(B).
A clepress&o foi estimada como a quarta causa especifica nos
anos 90 de incapacitagao através de uma escala glol)al para

comparagao de vérias doengas.

Distimia é tio ou mais

. . - .1 CRT!
incapacitante que o eplsodlo depressw09 (A).

Estudos naturalisticos mostram que o comprometimento do

funcionamento social e ocupacional da distimia é maior do

que o dos episéclios clepressivos.
TRATAMENTO

CONSIDERACOES GERAIS

Os anti(lepressivos sdo efetivos no tratamento ag’u(lo
das depressées moderadas e graves'”"’(A).

O indice de resposta em amostras com intengao de

tratamento (intention-to-treat) variam entre 50% a 65% contra
25% a 30% mostrada por placelao em estudos clinicos

ran(],omizaclosla’ls'w(D). Os anti&epressivos nao mostraram

vantagens em relag&o ao placebo em clepressc')es 1eves, pois uma

boa resposta ¢é observada em aml)os"””(A).
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Os anti(lepressivos sio efetivos no

tratamento ag’u(].o da distimiazo(A)

Uma meta-anslise de 15 ensaios clinicos
randomizados para tratamento de distimia
mostrou que 55% dos pacientes respondem a
antidepressivos comparaclo com 30% ao placel)o.

Tratamentos psicolég‘icos especificos
para episédio clepressivo sdo efetivos,
com maior evidéncias para (].epressées

leves a mocleradasZI'zs(A).

Estudos

psicoterapia

controlados  mostraram que
cognitivaﬂ'M(A),
interpessoalzs(D) e psicoterapia de solugéo de

psicoterapia

problemaszz(A) sdo efetivas no tratamento dos
episédios depressivos leves a moderadosza(D).

Os diferentes antidepressivos tém
eficacia semelhante para a maioria dos
pacientes (].eprimi(].os, variando em
relagdo ao seu perfil de efeitos
colaterais e potencial de interagdo com
outros meclicamentosj'Z("Zs(A)

Revisdes sistematicas e estudos de meta-
anélise sugerem que Os antidepressivos comu-
mente clisponiveis tém eficacia compara’wel para
a maioria dos pacientes vistos em cuidados

primdrios ou em ambulatério.

Os antidepressivos Inibidores Seletivos
de Receptagao de Serotonina tém mais
chance do que os triciclicos de serem
prescritos em doses e por tempo
recomendados™* (A) .

Existe uma evidéncia consistente de que os
antidepressivos triciclicos sdo prescritos em
doses inferiores e por um tempo mais curto que
os recomendados®(B). O uso ISRS est4
associado com menor indice de abandono de

tratamento comparado com os triciclicos7'32(A).

Novos antidepressivos sio mais caros
P
que as drogas mais antigas, mas os
dados de farmaco-economia nio
favorecem um antidepressivo em
P
detrimento de outr034(A).
Simon (1999 ) mostrou que o custo geral
q
do tratamento com ISRS e triciclicos se

aproxima.

A eletroconvulsoterapia (ECT) é o
tratamento anticlepressivo clisponivel
mais eficaz. No entanto, ele nio ¢
utilizado como tratamento inicial para
depresséo em fungéio de seus efeitos
colaterais, necessidade de anestesia
g’eral e estigma socialss'm(A).
Estudos de meta-analise tém mostrado que
a eletroconvulsoterapia tem eficacia superior ao
placel;o, a ECT simulado e a medicagéo
antidepressiva37'38(A). A proporgao de pacientes
com depress&o maior que respon(lem a ECT
situa-se entre 80% a 90%*(D). A ECT pode
ser efetiva na metade dos pacientes com
clepresséo maior que nao responderam a
medicamentos antidepressivos35(A)36’39(])).

CONSIDERACOES PRATICAS

Entrevistas com ﬁeqﬁéncia semanal no inicio
do tratamento estio associadas com maior adesio
e melhores resultados a curto prazo™**(A).

A comparagao de rotinas usuais dos servigos
com entrevistas semanais nas primeiras 4a6
semanas mostraram melhores resultados (los

. . . 141,42
pac1entes que segulram o reglme semana .

A necessidade da monitorizagdo de resposta,
efeitos colaterais, adesdo a tratamento e risco
de suicidio também reforgam a freqiiéncia
semanal como a recomendavel na fase inicial

do tratamento”.
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A resposta a tratamento ag’u(lo com
anti(].epressivo ocorre entre 2 a 4 semanas

ap6s o inicio do uso™¥* (A)

A resposta a anticlepressivo costuma ocorrer
entre a seguncla e a quarta semana de uso,
embora a]guns pacientes respondam em 6

43,44
semanas .

As estratégias utilizadas quan(lo um
paciente nao responde ao tratamento com
medicamento anticlepressivo consiste em:
a) aumento de dosej(A); 1)) potencializa-
¢a0”*(A); c¢) associagio de antidepres-
sivos%’“(B); (1) troca de antidepressi-
vo’(D); e)

304%(D). f) associagdo com psicoterapia’®**(A).
< P P

Eletroconvulsoterapiaas(A)

Bxistem evidéncias limitadas sobre qual
estratégia seria a melhor alternativa quanclo da

nao resposta a um tratamento inicial proposto.

O planejamento de um tratamento
anti(lepressivo envolve a fase ag’u(la, de
continuagdo e de manutengao, cada uma
com o}Jjetivos especificosSI(D).

Um tergo dos pacientes com episédio
depressivo com remissio inicial recaem no

primeiro ano”’(D).

Os indices de recaida sio estimados em
20% a 24% nos primeiros 2 meses, 28% a
44% aos 4 meses e 27% a 50% aos 6 meses e
37% a 54% aos 12 meses.

Diagnostico e Tratamento da Depressao

i - [
TAAY-— "
Projeto Diretrizes
Associagdo Médica Brasileira e Conselbo Federal de Medicina

O tratamento antidepressivo de con-

tinuagio por 6O meses reduz o risco de

recaida®™ (A).

Uma meta-anélise de estudos com pacientes
tratados
antidepressivo por 2 a 6 meses além da

em episc’)dio clepressivo com
remissdo, mostra uma re(lugéo do risco de
recaida de 50% quando comparado com

place]jo.

A (].ose (1e

continuag&o54(B) e de manutengéo55'56(A) é

efetiva do tratamento
a mesma do tratamento ag’u(],o.

Estudos naturalisticos mostram que quando
a dose do tratamento de continuagao foi a
mesma do tratamento agu&o, houve menos
recaida em relagéo ao grupo que reduziu a
dose™.

uma taxa mais alta de recorréncia em pacientes

Dois estu(],os controlados mostraram

cujo tratamento de manutengao foi realizado
com a metade da dose do tratamento aguclo nos

2 a 3 anos seguin’ces55'56.

O tratamento de manutengao reduz a taxa
de recorréncia em pacientes que tém 3 ou
mais episédios nos tltimos 5 anos™**(A).

Bstudos controlados envolvendo pacientes
com episéc],ios clepressivos recorrentes (tipi-
camente 3 nos dltimos 5 anos) demonstraram
que a manutencdo de um medicamento
antidepressivo previne a recorréncia nos

proximos 1 a 5 anos.
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