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Brasil é o pais com maior nimero de pessoas com depressdao da América Latina (com cerca
de 5,8% da populacao afetada), seguido por Cuba, com 5,5%, Paraguai com 5,2%, Chile e
Uruguai com 5%, é o que diz a OMS em andlise recente. Segundo as estimativas, utilizando
a metodologia da Carga Global da Doenca proposta pela Organizacao Mundial de Saude
para o ano de 2020, a doenca isquémica do cora¢ao e a depressao serdo as duas maiores
causas nao so de mortalidade, mas de incapacidade sobre a populagao em geral.

A depressao é uma doencga fisica e esta classificada como um transtorno mental; um
disturbio cerebral caracterizado por desequilibrio quimico dos neurotransmissores, que sao
substancias responsaveis por transportar as informacgdes pela rede de neurdnios de nosso
cérebro - incluindo as sensac¢des de prazer, serenidade, disposicao e bem estar — como:
serotonina, dopamina, noradrenalina e melatonina, (moduladores da dor e do equilibrio
emocional), que interferem justamente nesses sentimentos.

O sinal de alerta sao as alteracdes do comportamento como: perda de interesse em
atividades que comprometem o desempenho da pessoa na vida familiar, na vida social,
pessoal, no trabalho, nos estudos, na possibilidade de autocritica, na tolerancia aos
problemas, na compreensao de si e dos outros e na possibilidade de ter prazer na vida em
geral.

Entretanto, ao contrario do que normalmente se pensa, os fatores psicoldgicos e sociais,
muitas vezes, sao consequéncia e nao causa da depressdo. Vale ressaltar que o estresse
pode precipitar a depressao em pessoas com predisposi¢cdao, que provavelmente é genética.
A prevaléncia (nimero de casos numa popula¢do) da depressao é estimada em 19%, o que
significa que aproximadamente uma em cada cinco pessoas no mundo apresenta o
problema em algum momento da vida.

Os transtornos mentais ndao tém uma causa especifica, mas sao formados por fatores
bioldgicos, psicolégicos e socioculturais como:

e Alteragdes no funcionamento do cérebro;

* Fatores genéticos;
e Fatores da prdpria personalidade do individuo;
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* Acdo de um grande numero de estresses;

eGravidez

eTranstorno bipolar

eDoencas gastricas

* Agressdes de ordem fisica e psicoldgica;

e Perdas, decepgdes, frustracdes e sofrimentos e limitacGes fisicas e/ou psiquicas que

perturbam o equilibrio emocional;

Sao sintomas de depressao:

(\

<

Humor depressivo ou irritabilidade, ansiedade e angustia.

Desanimo, cansaco facil, necessidade de maior esforco para fazer as coisas.
Diminuicdo ou incapacidade de sentir alegria e prazer em atividades anteriormente
consideradas agradaveis

Desinteresse, falta de motivacao, indecisao e apatia

Sentimentos de medo, inseguranca, desesperanca, desespero, desamparo e vazio.
Pessimismo, ideias frequentes e desproporcionais de culpa, baixa autoestima,
sensacao de falta de sentido na vida, inutilidade, ruina, fracasso, doenca ou desejo de
morte.

Interpretacao distorcida e negativa da realidade: tudo é visto sob a dtica depressiva,
um tom "cinzento" para si, os outros e derredor.

Dificuldade de concentracao, raciocinio mais lento e esquecimento.

Diminuicdo do desempenho sexual (pode até manter atividade sexual, mas sem a
conotacdo prazerosa habitual) e da libido.

Perda ou aumento do apetite e do peso

Insb6nia (dificuldade de conciliar o sono, multiplos despertares ou sensacao de sono
muito superficial), despertar matinal precoce (geralmente duas horas antes do
hordrio habitual) ou, menos frequentemente, aumento do sono (dorme demais e
mesmo assim fica com sono a maior parte do tempo).

Dores e outros sintomas fisicos nao justificados por problemas médicos, como dores
de barriga, ma digestao, azia, diarreia, constipacao, flatuléncia, tensdao na nuca e nos
ombros, dor de cabega ou no corpo, sensagao de corpo pesado ou de pressao no
peito, entre outros.

VigDCNT-SES/RJ — Margo 2017



Contudo, um erro comum é confundir a depressao com “mera tristeza”, banalizando sua
gravidade. Ela requer acompanhamento psiquiatrico adequado, desde o diagndstico até o
tratamento, pois sem estas medidas, tende a se agravar. A pessoa pode desejar morrer,
planejar uma forma de morrer ou tentar suicidio (do latim sui, "préprio", e caedere,
"matar") - ato intencional de matar a si mesmo. Pensar em Suicidio é se entregar a uma
busca incansavel dos porqués.

MAPA DA DEPRESSAO

Estudo divulgado em 2011 mostra que o Brasil é o terceiro pais mais deprimido
do mundo. Pesquisa feita com mais de 89 mil pessoas com mais de 18 anos, em
18 paises, mostra o porcentual da populacao com pelo menos um episodio
depressivo durante a vida.
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Atencgao:

A tristeza persistente, profunda e a falta de iniciativa para realizar atividades, pode fazer
com que o paciente ndao tome os devidos cuidados com a saude, adotando
comportamentos de risco como ingestao excessiva de alcool, tabagismo, uso de drogas, ma
alimentagao e sedentarismo - todos os fatores que interferem diretamente na imunidade,
deixando o individuo mais vulneravel as infeccdes oportunistas, como gripes, resfriados,
dermatites de fundo psicossomatico, anorexia, obesidade e, em casos mais extremos,
evoluir para doengas cardiacas e/ou Diabetes.

Sintomas de Depressao

Dor de cabecga

A depressao também pode motivar sintomas do tipo cefaleia (dor de cabecga), entre outros
como: dores no corpo, de estdbmago, falta de ar, etc., que eventualmente, fazem parte de
um quadro somatico, um processo inconsciente de catarse psicologica, onde o individuo
descarrega no corpo a sobrecarga emocional negativa traduzindo-a em sinais e sintomas,
devendo buscar ajuda profissional.

Problemas digestivos

Quando o individuo esta em depressao, ha uma baixa na produgao dos neurotransmissores,
como a serotonina e a noradrenalina. "Esses mediadores sdao responsaveis pela modulagao
da dor e também pelo equilibrio emocional, portanto um paciente depressivo apresenta
maior sensibilidade a dor", explica a psicdloga e psicanalista Priscila Gasparini Fernandes, da
Universidade de Sao Paulo (USP).

A dor na parte gastrointestinal é muito comum em depressivos. Segundo a especialista, ha
muitas vezes a ocorréncia da sindrome do intestino irritavel, que causa dores abdominais,
flatuléncia e mudangas do habito intestinal. "Pacientes podem chegar ao
gastroenterologista com esses sintomas e, apds varios exames clinicos, sao diagnosticados
como de fundo emocional."

Imunidade baixa

A depressao leva o individuo a prostracdo - ele nao se sente bem fisicamente e
mentalmente. Isso pode, de maneira indireta, interferir na imunidade. Ocorre uma
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liberacdo descontrolada de hormoénios quando ndo estamos bem emocionalmente,
afetando as células de defesa.

Dores no corpo

Pacientes com depressao muitas vezes se queixam de dores generalizadas e persistentes no
corpo todo, principalmente nas costas e peito. Os sintomas de fadiga e cansaco proprios do
quadro depressivo acabam comprometendo uma postura adequada quando o individuo
tenta realizar suas atividades didrias, piorando a sensacao de tensdao e dores musculares.
Sedentarismo e a falta de atividades fisicas podem tornar o quadro ainda mais intenso.

Mudangas no apetite e no peso

A depressao é frequentemente associada a transtornos alimentares. Isso porque a doenca
leva a alteracdes no apetite, podendo ocorrer a falta ou o excesso deste, culminando em
perda ou ganho de peso, variando de individuo para individuo.

Quadros de anorexia e bulimia sdao diferentes tipos de depressao, e como tal devem ser
tratados separadamente. Ha casos em que o paciente ja diagnosticado com transtornos
alimentares desenvolve um quadro depressivo, mas ndao se sabe quais sao os gatilhos para
essa relacdo. Portanto, é necessario prestar atencdo tanto nas mudancas de apetite do
paciente com suspeita de depressdao, quanto em sinais depressivos nas pessoas que ja
tratam transtornos alimentares.

Disturbios do sono

Disturbios do sono sdao bem comuns: ou o paciente dorme demais, buscando no sono uma
fuga da realidade, ou nao consegue dormir, por ndao conseguir se desligar dos problemas
qgue o levaram a depressao. Em ambos os casos, o resultado é um sono de ma qualidade. O
paciente ndo se recupera o suficiente para as atividades que deve exercer o que explica a
piora do rendimento e da produtividade.

Tensao na nuca e nos ombros

Como consequéncia do processo de somatizagdo, o paciente depressivo fica
constantemente em estado de alerta - e isso se reflete em tensdao na musculatura,
principalmente da nuca e ombros. A ansiedade e nervosismo para resolver as questoes
emocionais estao frequentemente associados a esses sintomas.

VigDCNT-SES/RJ — Margo 2017



COMORBIDADES
Habitos tipicos da depressdao podem piorar o quadro da doencga.
Ex: Compulsao por alcool e comidas gordurosas

Quando o depressivo nao encontra solucao de seus problemas em lugar algum, ele pode
recorrer a garrafa de alcool mais préxima, com a promessa de fugir da realidade por alguns
instantes. Segundo a neuropsicologa Evelyn Vinocur, do Rio de Janeiro, o alcool é um
grande depressor do sistema nervoso central (SNC), que leva o consumidor ao estado de
euforia inicial com relaxamento. No entanto, depois que o efeito passa a sensacdao de que
nada tem solugdo retorna.

Outro comportamento perigoso € a compulsdo alimentar, que também aparece como
tentativa de escapar do sofrimento e suprir necessidades afetivas seja com doces,
refrigerantes, frituras ou outros alimentos gordurosos. "E uma caréncia, mas, como essa
forma de substituir o afeto nao é preenchida emocionalmente, a pessoa repete a
compulsao, que passa a ser um circulo vicioso", conta a psicdloga Aridinéa Vacchiano.

Automedica¢ao com antidepressivos e ansioliticos

Embora a medicacao seja tarja preta, ou seja, altamente restrita, sdo comuns os casos de
automedicacao entre depressivos. Os comprimidos - antidepressivos, férmulas para
emagrecer e calmantes -, podem vir de familiares, vizinhos, ou até mesmo de uma compra
ilegal. Atitudes como essa, podem piorar o quadro de prostracao do depressivo.
Antidepressivos também podem ter efeitos devastadores em pessoas que apresentam
guadro de depressao bipolar. Essa depressao representa uma fase caracteristica do
portador do transtorno bipolar, que varia entre a fase de euforia e a de depressao,
comumente chamada entre os profissionais do ramo de “virada maniaca”, que é quando o
paciente tem uma brusca mudan¢a de humor. Em situagdes como estas o uso do
antidepressivo sé pode ser feito junto com um estabilizador de humor ou antipsicdticos de
ultima geragao.
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Abandono do tratamento

Mesmo depois de procurar o tratamento médico, a perda de animo é tamanha que até a
medicacao pode ser abandonada. Outro desestimulo é a mudanca frequente de medicagoes
que acontece no comego do tratamento. Quando isso acontece, os sintomas voltam ainda
mais fortes. Em casos de depressao leve a moderada, o quadro de isolamento social piora e
a pessoa tende a se tornar mais irritadiga.

O abandono pode agravar ainda mais o quadro e a angustia se torna tao forte que a pessoa
realmente quer se matar. O suicidio costuma ser recorrente em pacientes que abandonam
o tratamento.

A melhor ajuda que pode ser dada por quem esta proximo ao depressivo é o incentivo e o
acompanhamento nas consultas, de forma que a pessoa se sinta estimulada a continuar o
tratamento.

Sedentarismo

Um instrumento importante contra qualquer tipo de desanimo é a atividade fisica, que tem
a propriedade de estimular a producao de hormonios ligados a felicidade: serotonina,
dopamina, noradrenalina e melatonina. O desafio, em casos diagnosticados, é tirar o
doente de seu estado letargico, quando ele precisara de ajuda familiar, médica ou um
incentivo emocional.

Vocé mesmo

O pior inimigo do depressivo pode ser ele mesmo. Pensamentos como "nao adianta" ou
"nado tem solucdo" nao irdo parar sozinhos. Pelo contrario, aumentarao, conforme a pessoa
se afunda na depressao. Por isso, mesmo que o doente ndo assuma essa maneira que se
sente, é importante que familiares e amigos estejam atentos aos seus sintomas.

"Uma série de sinais fazem vocé perceber se a pessoa nao esta bem, antes da depressao
propriamente dita. Se ela anda irritada, foge de muita alegria, evita o contato social,
reclama muito e tem dificuldade pra acordar de manh3, sao sinais de que tem algo errado",
enumera a psicologa Olga Tessari. Insatisfacdo, insOnia, alteracdo do apetite, falta de
energia, fadiga, diminuicdo do desejo sexual, lentiddo ou agitacdo excessiva, perda ou
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ganho de peso sao outros indicativos que apontam para a depressao, segundo a psicologa
Aridinéa Vacchiano.

Vocé desconfia que algum querido seu esteja com depressao? Ajude-o! Faca-o rir, leve-o
pra passear, incentive o tratamento. E o mais importante: ndao o julgue. "Tao logo ele
melhore, ele vai ser o primeiro a querer sair e curtir a vida", conclui a psicdloga Evelyn
Vinocur.

As comorbidades foram caracterizadas em 3 classes:

1. Comorbidade Patogénica — quando um determinado disturbio leva ao aparecimento
de outro e ambos podem estar relacionados.

2. Comorbidade Diagndstica — dois ou mais transtornos cujos critérios diagndsticos se
baseiam em sintomas nao especificos.

3. Comorbidade Progndstica — quando a combinag¢ao de dois transtornos facilita o
aparecimento de um terceiro, como por exemplo, a maior chance de que um
paciente com diagndstico de depressdo e ansiedade venha a apresentar o abuso ou
dependéncia de alcool e drogas.

Outras Comorbidades -

O diagnodstico de depressao na infancia e adolescéncia é dificultado pela presenca de
comorbidades. As mais encontradas sdao ansiedade, transtorno do déficit de atencao e
hiperatividade, uso nocivo de substancias e transtorno de conduta. Particularmente com
respeito ao uso nocivo de substancias, algumas criancas e adolescentes se envolvem com o
uso de alcool e outras drogas no intuito de "tratar" os sintomas depressivos, o que retarda
o diagndstico do transtorno do humor, visto que os sintomas sao erroneamente atribuidos
ao efeito das drogas. Além disso, € comum a ocorréncia de depressao associada a outras
condi¢des clinicas como em pacientes com problemas neurolégicos que sofreram danos
cerebrais, portadores de epilepsia ou enxaqueca.

A co-ocorréncia de transtornos mentais e transtornos devido ao uso de substancias

psicoativas vem sendo reconhecida na psiquiatria. Hd evidencias de que mesmo o uso
infrequente e de pequenas doses de drogas, legais ou ilegais, podem levar o individuo com

VigDCNT-SES/RJ — Margo 2017



transtornos mentais graves a consequéncias mais sérias do que as vistas na populacado geral
e estao associados a mais efeitos negativos ligados aos transtornos mentais.

A incidéncia de comorbidade de abuso ou dependéncia de substancias e transtornos
mentais graves esta aumentando. Tal fendmeno tem sido atribuido ao aumento e
disponibilidade de alcool e drogas na populacao geral.

Estudos demonstram que pacientes com comorbidade, principalmente aqueles com
transtornos psiquidtricos graves, apresentam maiores taxas de agressividade, detencao por
atos ilegais, suicidio, recaidas, gastos com tratamento, falta de moradia, repetidas
internacdes, tém maiores periodos de internacao e utilizam mais os servicos médicos.

A melhora do quadro psiquiatrico em conjunto com o abuso de substancias esta associada a
diminuicdao do uso das drogas, reduzindo o risco de recaida e aumentando a qualidade de
vida do paciente. O manejo da crise aguda deve ser feito tanto por uma equipe
multidisciplinar, quanto por terapia individual. O tratamento integrado deve considerar os
seguintes itens:

* O uso de farmacoterapia para o tratamento do transtorno psiquiatrico, desintoxicacao e
fase inicial de recuperacao de prevencao de recaida;

e Usar técnicas psicossociais para aumentar a motivacao, auxiliar na resolucao de
problemas e no manejo de situagdes dificeis;

* Apoio familiar e psiquiatrico para o controle de sintomas, com ou sem risco de suicidio.

Conclusao:

O ser humano esta sujeito, desde sua concepgao, a diversas e complicadas transformacdes
amplamente relacionadas aos aspectos fisicos, ambientais, sociais, psicolégicos e aos
habitos de atividades do dia a dia. Tais transformacdes podem levar a varias doencas,
dentre elas, atualmente destacam-se os transtornos de ansiedade e depressdao. O apoio
familiar e o acompanhamento profissional somados a uma alimentacdao balanceada e
pratica de atividade fisica sistematica, vem sendo tema de varios trabalhos por evidenciar
uma notavel melhoria dos sintomas e causas da depressao. Sendo assim, pesquisas
demonstram que a alimentacdo correta e a pratica de exercicios regulares, além dos
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beneficios fisioldgicos, sdao fortes colaboradores aos beneficios psicolégicos, tais como:
melhor sensacdao de bem estar, humor e autoestima, bem como a reducao da ansiedade,
tensdo e depressao.
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Pesquisa, compilagao, edicdo e argumentos:

Enf2 Rosemary Paz
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