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vivo do que me dao
Depresséo nunca falto as aulas de esgrima
e todos os dias agradeco a deus

esta depressao que me anima
Cuidados Paliativos

Ferraz Gongalves A el

ESTA E MINHA QUANDO VOCE ESTA DEPRIMIDO,
“POSTURA 0 JEITO QUE VOCE FICA
DE DEPRIMIDO}, FAZ MUITA DIFERENGA. ..

A PIOR COISA QUE VOCE PODE ENTRO, SE VOCE aCHA LEGHAL
FAZER E FICARERETO E FICAR DEPRIMIDO,
LEVANTAR A CABECA, PORQUE TEM QUE FICHR%_C:»SIM. ..

Al VOCE COMEGA A MELHORAR. | F——r——

—

Introducao Introducao

A prevaléncia de depressao nos doentes em + Farmacos de uso corrente que podem produzir
cuidados paliativos varia entre 3,7 € 58%. sintomas de depressao:

— Barbitaricos
Pelo menos 25% dos doentes com cancro avangado

pr p v rEi el — Diazepam
tem uma doencga depressiva tratavel. Z Propranolol

Muitas vezes a depressao nao é detectada: — Corticosterdides.
— mesmo quando o &, frequentemente nao é tratada. — Citostaticos:

Alguns tipos de cancro associam-se mais a e

depresséao como o cancro do pancreas. - procarbazina

— Outros factores de risco s&o histéria de alcoolismo e dor mal « L-asparaginase
controlada. — Anfotericina B

— Interferdo



Diagnostic

* Um humor deprimido e tristeza podem ser respostas
apropriadas num doente com uma doenga avangada
que encara a morte,

Deve ser claramente distinguido de depresséo.

A distingdo é muito importante porque a depressao
responde aos antidepressivos, enquanto que a
tristeza ou o humor deprimido ndo respondem.

Critérios de diagnéstico DSM-5

A Pelo menos cinco dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o0 mesmo periodo de 2
semanas e representam uma alteragio em relagio ao funcionamento anterior; pelo menos um dos
sintomas & humor depressivo ou perda de interesse ou prazer. Ndo incluir sintomas que se possam
claramente atribuir a outra condicio médica.

Humor deprimido anormal na maior parte do dia, quase todos os dias, indicado pelo doente

triste, vazio, desesperangado) ou observado por outros (ou humorirritével em criancas e adoles:

Perda anormal de todo o interesse ou prazer em todas, ou quase todas as actividades na maior parte do dia,
quase todos os dias, indicado pelo doente ou observado por outros.

Alteragdes do apetite ou do peso (aumento ou diminuigdo) sem dieta.

a ou hipersonia quase to dias

va ou inapropriada (que podem ser ilusGrios) quase todos os dias
e 0 estar doente).

Diminuigéo da capacidade de pensar ou de concentragao, ou indk quase todos os di

observada por outros.

. Pensamentos mérbidos sobre a morte (ndo medo da morte), ideago suicida recorrente sem
um plano especifico, tentativa de suicidio ou um plano especifico para cometer suicidio.

Rastreio

* Uma pergunta:
— “Esta deprimido(a)?”
* No primeiro estudo atingiu uma sensibilidade e
especificidade de 100%.

» Estes resultados nao foram replicados n
estudos.
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Diagnosti

» Alimportancia da detecgao da

depressao reside no impacto negativo
que tem na qualidade de vida dos
doentes e das suas familias quando
presente e na possibilidade de a tratar.

Critérios de diagnéstico DSM-5

. Os sintomas causam perturbagdo clinicamente significativa ou

perturbagdo do funcionamento social, ocupacional ou de outras dreas
importantes.

. Os sintomas ndo sdo atribuiveis aos efeitos fisiolégicos de uma

substdncia ou a outra condi¢do médica.

. A ocorréncia do episddio depressivo maior ndo é melhor explicado

por uma doenga esquizo-afectiva, esquizofrenia, doenga
esquizofreniforme, doenga delirante ou outra doenga psiquiatrica
especificada ou ndo especificada do espectro da esquizofrenia ou
outra doenga psicotica.

. Nunca houve um episédio maniaco ou hipomaniaco.

Rastreio

* Duas perguntas:

— “Esta deprimido(a)?”
— “Perdeu interesse em coisas ou
actividades de que normalmente gostava?”

* sensibilidade de 90,7% e uma especificidade
de 72,6%.

* Nos rastreios, a sensibilidade deve ser
privilegiada em relacéo a especificidade.



Tratamento

* Psicoterapia de suporte,
» Técnicas cognitivo-comportamentais,

» Medicagé&o antidepressiva.

idepressivos

Sao facilmente absorvidos por via oral mesmo na
presenca de ma-absorgao.

A maioria dos antidepressivos tem uma duragado de
acgao de mais de 24 horas,

— Excepgoes: trazodona e venlafaxina.

A eliminagao involve metabolizagédo hepatica,

— Excepgao: venlafaxina - sofre excregao renal significativa.
Aisoenzima CYP2D6 esta envolvida no metabolismo
da maioria dos antidepressivos,

— Excepgao: sertralina.

Antidepressivos triciclicos

Sao os mais antigos e provavelmente continuam a
ser frequentemente usados.

Interferem com receptores de varios
neurotransmissores.

Inibem de forma néo selectiva a recaptagao da
noradrenalina e da serotonina.

Tém uma biodisponibilidade de cerca de 50% devido
ao extenso metabolismo na prmeira passagem pelo
figado.
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tidepressivos

Sao farmacos lipofilicos,

Grande afinidade para as proteinas
plasmaticas,

Distribuem-se extensamente na gordura,

Alteragdes nas proteinas e na composigédo do
corpo pode afectar a sua farmacocinética.

tidepressivos

O metabolismo pela isoenzima CYP2D6
implica:
— interacgdes com muitos outros farmacos:
tramadol,
neurolépticos,
anti-arritmicos,
tamoxifeno,
antidepressivos.
— Inibicdo quase completa da acgéo analgésica de:
« codeina,
« Oxicodona.

Antidepressivos triciclicos

O tratamento deve ser iniciado com doses baixas:
— 10-25 mg, ao deitar

— Aumentar lentamente (10-25 mg) cada 3 dias até se atingir um
efeito benéfico.

Os doentes com cancro tém muitas vezes uma resposta a
doses muito mais baixas (25-125 mg) do que as habitualmente
requeridas pelos fisicamente saudaveis (150- 300 mg).

E possivel determinar o nivel sérico da nortriptilina, da
amitriptilina e da imipramina:
— pode ser Util nos doentes debilitados em quem os niveis
terapéuticos podem ser atingidos com doses relativamente baixas.
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Antidepressivos triciclicos Antidepressivos triciclicos

A escolha do antidepressivo triciclico * Aamitriptilina, pode prescrever-se quando:
— Insoénia.

depende: — dor neuropatica.
— Dos problemas médicos presentes,
— Da natureza dos sintomas depressivos, * Anortriptilina tem menos efeitos
) anticolinérgicos. Mais util quando:
— Da eventual resposta anterior a estes — Risco de retengao urinaria,
farmacos. — Motilidade intestinal diminuida,
: : R — = — Estomatite,
Os 'efeltos antICO“nerg_ICOS 2L a cellz — Tratamento com outros farmacos anticolinérgicos:
mais frequente de efeitos laterais. - risco de desenvolver delirium anticolinérgico.

1 i 3 . . ~
Antidepressivos de segunda geracao Antidepressivos de segunda geracao

* S&o menos toxicos e igualmente eficazes. ) , ,

- Podem ser mais adequados nos doentes + Afluoxetina, a paroxetina e a sertraliana:
com doengas crénicas avancadas que - z?éladsc;res selectivos da recaptacao da serotonina
tomam multiplos medicamentos. _ Efeitos.indesejadOS'

nauseas,

+ Atrazodona é fortemente sedativo, cefaleias,
xerostomia,

— Em doses baixas (100 mg ao deitar) pode ser util
i el tonturas,
nos doentes deprimidos com insénia. ) L ~
Esfites i) e nervosismo/agitagao, sudagao,
— Efei .os.m esejados: el
MRLERISTO disfungao sexual.
« hipotensao ortostatica nos idosos.

Mirtazapina

Antidepressivos de segunda geracao

Bloqueador dos receptores:
q q . . — a2-adrenérgicos
» Afluoxetina, a paroxetina e a sertraliana: _ serofonina 5-HT2A & 5-HT3
— Esses efeitos sdo geralmente transitorios. [ histaminaH. . S
Eficacia semelhante a dos antidepressivos ftriciclicos e a dos

— A fluoxetina pode causar nausea ligeira, ISRS.
anorexia, aumento transitorio da .
n . 2 Tem a vantagem de melhorar o apetite e aumentar o peso.
ansiedade e insonia.
E sedativa

— A paroxetina pode causar também
— particularmente util nos doentes com insénia.

xerostomia e sonoléncia ligeira.
» Tem menor probabilidade de causar disfungédo sexual.
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Alprazolam QOutras questdes

O seu efeito demora varias semanas a produzir-se:
— nos doentes em cuidados paliativos € inconveniente.
» Benzodiazepina:

— ansiolitico Os psicoestimulantes, como o metilfenidato, tém um

. L efeito mais rapido.
— antidepressivo ligeiro

Pode associar-se o metilfenidato aos antidepressivos

. - primarios, suprimindo-o depois quando o
Particularmente util nos doentes com antidepressivo produzir o seu efeito.

sintomas de ansiedade e depressao.

Porém, dada a “exaustao vital” de muitos doentes em
cuidados paliativos a resposta ao metilfenidato

Dose inicial de 0.25 mg 3x/d, até 4 a 6 mg/d. obtém-se apenas numa minoria de doentes.

Duracéao do tratame Cetamina

Deve ser mantido em doses correctas por 2 a Tem um efeito antidepressivo rapido.

3 semanas: Dose Unica de 500 pg/Kg IV em 40 minutos:
— se ndo houver resposta apropriada deve ser — Até 70% dos doentes responderam, com melhoria
alterado. em horas. of patients respond, with improvements
seen within hours.

* Apods a resolucdo da depressao, o tratamento — A duragéo do beneficio dura geralmente s6 uma
deve continuar por pelo menos 4 a 6 meses e S
depois retirado progressivamente. Deve ser considerado um tratamento

experimental.

Antidepressivos




