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IntroduçãoIntrodução

�� Psiquiatria do dia a dia do clínicoPsiquiatria do dia a dia do clínico
�� Pontos importantes sobre as Pontos importantes sobre as 

principais doenças psiquiátricasprincipais doenças psiquiátricasprincipais doenças psiquiátricasprincipais doenças psiquiátricas
●● Depressão, Ansiedade, Doença do Depressão, Ansiedade, Doença do 

Pânico, EmergênciasPânico, Emergências



Depressão: PrevalênciaDepressão: Prevalência

�� Em média, a depressão atinge Em média, a depressão atinge 
10%10% da populaçãoda população10%10% da populaçãoda população

�� Duas a três vezes mais freqüente Duas a três vezes mais freqüente 
nas mulheresnas mulheres



Depressão: PrevalênciaDepressão: Prevalência

Cerca de Cerca de 30%30% dos pacientes dos pacientes 
internados com qualquer doença internados com qualquer doença 
física apresentam depressão.física apresentam depressão.física apresentam depressão.física apresentam depressão.

Nos pacientes com Câncer, chega a Nos pacientes com Câncer, chega a 
47%47%

50%50% dos pacientes deprimidos não dos pacientes deprimidos não 
são diagnosticadossão diagnosticados



Depressão é crônica e incapacitanteDepressão é crônica e incapacitante

Aproximadamente Aproximadamente 80%80% das das 
pessoas tratadas de um episódio pessoas tratadas de um episódio 
depressivo terão um segundo depressivo terão um segundo 

.

depressivo terão um segundo depressivo terão um segundo 
episódio ao longo da vida, sendo episódio ao longo da vida, sendo 
quatro episódios a medianaquatro episódios a mediana



IncapacitaçãoIncapacitação

Nos anos 90  foi a quarta causa de Nos anos 90  foi a quarta causa de 
incapacitação entre todas as incapacitação entre todas as 
doençasdoençasdoençasdoenças

Para 2020 deve ser a segunda Para 2020 deve ser a segunda 
causa nos países desenvolvidos causa nos países desenvolvidos 
e a primeira nos em e a primeira nos em 
desenvolvimentodesenvolvimento



Sintomas da DepressãoSintomas da Depressão

�� Tristeza persistente, ansiedade ou Tristeza persistente, ansiedade ou 
sensação de vazio.sensação de vazio.

�� Sentimentos de desesperança, Sentimentos de desesperança, 
pessimismopessimismopessimismopessimismo

�� Sentimentos de culpa, inutilidade, Sentimentos de culpa, inutilidade, 
desamparodesamparo

�� Perda de interesse ou prazer em Perda de interesse ou prazer em 
passatempos e atividades que passatempos e atividades que 
anteriormente eram prazerosas, incluindo anteriormente eram prazerosas, incluindo 
a atividade sexuala atividade sexual



Sintomas da DepressãoSintomas da Depressão

�� Insônia, despertar matinal precoce ou Insônia, despertar matinal precoce ou 
sonolência excessivasonolência excessiva

�� Perda de apetite e/ou peso, ou Perda de apetite e/ou peso, ou �� Perda de apetite e/ou peso, ou Perda de apetite e/ou peso, ou 
excesso de apetite e ganho de pesoexcesso de apetite e ganho de peso

�� Diminuição da energia: fadiga, Diminuição da energia: fadiga, 
sensação de desânimo.sensação de desânimo.

�� Idéias de morte ou suicídio; Idéias de morte ou suicídio; 
tentativas de suicídiotentativas de suicídio



Sintomas da DepressãoSintomas da Depressão

�� Choro fácilChoro fácil
�� Inquietação, irritabilidadeInquietação, irritabilidade
�� Dificuldade para concentrarDificuldade para concentrar --se, se, �� Dificuldade para concentrarDificuldade para concentrar --se, se, 

recordar e tomar decisõesrecordar e tomar decisões
�� Sintomas físicos e persistentes que Sintomas físicos e persistentes que 

não respondem a tratamento; por não respondem a tratamento; por 
exemplo: dor de cabeça, distúrbios exemplo: dor de cabeça, distúrbios 
digestivos e dor crônicadigestivos e dor crônica



Papel do médico diante da depressãoPapel do médico diante da depressão

��Na atenção primária, o médico Na atenção primária, o médico 
pode e deve pode e deve tratar a depressão, tratar a depressão, 
dentro de seus limites e dentro de seus limites e dentro de seus limites e dentro de seus limites e 
possibilidadespossibilidades



CuidadosCuidados
�� Sempre pergunte diretamente sobre vontade de Sempre pergunte diretamente sobre vontade de 

morrer ou suicidarmorrer ou suicidar--se. se. 
�� Depressões “atípicas” Depressões “atípicas” –– hipersônia, hiperfagia, hipersônia, hiperfagia, 

agitaçãoagitaçãoagitaçãoagitação
�� Antecedentes pessoais de episódios maníacos Antecedentes pessoais de episódios maníacos 

ou hipomaníacosou hipomaníacos
�� Antecedentes familiares de Transtorno bipolarAntecedentes familiares de Transtorno bipolar
�� Tentativas anteriores de tratamento não efetivas Tentativas anteriores de tratamento não efetivas 

ou longa duração da doençaou longa duração da doença
�� Depressão com sintomas psicóticos: alucinações Depressão com sintomas psicóticos: alucinações 

e delíriose delírios



Tratamento Agudo da DepressãoTratamento Agudo da Depressão

�� Antidepressivos não viciamAntidepressivos não viciam
�� Não existe, até o momento nenhum Não existe, até o momento nenhum 

antidepressivo melhor que os outrosantidepressivo melhor que os outros
�� Um determinado antidepressivo pode Um determinado antidepressivo pode 

funcionar para um paciente e não funcionar funcionar para um paciente e não funcionar 
para outro com depressão “igual”. Não para outro com depressão “igual”. Não 
sabemos porquesabemos porque

�� As doses necessárias também variam de As doses necessárias também variam de 
um paciente para o outroum paciente para o outro



Tratamento Agudo da DepressãoTratamento Agudo da Depressão

●● Todos demoram cerca de uma semana Todos demoram cerca de uma semana 
para começar a agirpara começar a agir

�� Quando são efetivos, em 3 semanas Quando são efetivos, em 3 semanas 
temos 50% de melhoratemos 50% de melhoratemos 50% de melhoratemos 50% de melhora

�� Em seis a doze semanas teremos o efeito Em seis a doze semanas teremos o efeito 
totaltotal

�� Manter o antidepressivo quando ocorrer Manter o antidepressivo quando ocorrer 
melhoramelhora

�� Os efeitos colaterais aparecem logo e Os efeitos colaterais aparecem logo e 
costumam diminuir  com o tempocostumam diminuir  com o tempo



Tratamento Agudo da DepressãoTratamento Agudo da Depressão

�� É muito importante que o paciente É muito importante que o paciente 
recupererecupere --se totalmentese totalmente

�� Depressão não tem exames, o Depressão não tem exames, o �� Depressão não tem exames, o Depressão não tem exames, o 
resultado do tratamento vai depender resultado do tratamento vai depender 
de uma boa relação médicode uma boa relação médico --paciente, paciente, 
dele tomar corretamente a medicação e dele tomar corretamente a medicação e 
informar corretamente os bons e maus informar corretamente os bons e maus 
efeitos do tratamentoefeitos do tratamento



Velocidade da Melhora EsperadaVelocidade da Melhora Esperada



Fases do tratamento da DepressãoFases do tratamento da Depressão



Tipos de AntidepressivosTipos de Antidepressivos

�� Inibidores da recaptação de Inibidores da recaptação de 
serotoninaserotonina

�� Inibidores da recaptação de Inibidores da recaptação de �� Inibidores da recaptação de Inibidores da recaptação de 
serotonina e adrenalina (duais)serotonina e adrenalina (duais)

�� Tricíclicos (mais antigos)Tricíclicos (mais antigos)
�� OutrosOutros



Inibidores da recaptação de serotoninaInibidores da recaptação de serotonina

�� Fluoxetina 20mgFluoxetina 20mg
�� Paroxetina 20mgParoxetina 20mg
�� Citalopram 20mgCitalopram 20mg�� Citalopram 20mgCitalopram 20mg
�� Sertralina 50mgSertralina 50mg

�� Escitalopram 10mgEscitalopram 10mg



Inibidores da recaptação de serotoninaInibidores da recaptação de serotonina

�� Posologia mais fácil: boa parte dos pacientes Posologia mais fácil: boa parte dos pacientes 
respondem a 1 comprimido/diarespondem a 1 comprimido/dia

�� Os estudos mostram que a aderência é Os estudos mostram que a aderência é 
melhor com eles que com os tricíclicos melhor com eles que com os tricíclicos melhor com eles que com os tricíclicos melhor com eles que com os tricíclicos 
tradicionaistradicionais

�� Perfil de efeitos colaterais melhor: enjôo, Perfil de efeitos colaterais melhor: enjôo, 
cefaléia, tonturas (dar ½ comprimido nos cefaléia, tonturas (dar ½ comprimido nos 
primeiros quatro dias para minimizar isso)primeiros quatro dias para minimizar isso)

�� Desvantagem: podem diminuir o desejo de Desvantagem: podem diminuir o desejo de 
sexo e retardar a ejaculaçãosexo e retardar a ejaculação



Inibidores da recaptação de serotoninaInibidores da recaptação de serotonina

Fluoxetina:Fluoxetina: É um pouco mais estimulante, É um pouco mais estimulante, 
há uma crença geral que emagrece (as há uma crença geral que emagrece (as 
mulheres gostam), não comprovada pelos mulheres gostam), não comprovada pelos 
estudos.estudos.estudos.estudos.

Paroxetina:Paroxetina: Mais sedativo, uso em pacientes Mais sedativo, uso em pacientes 
com mais ansiedadecom mais ansiedade

Sertralina:Sertralina: não costuma nem excitar, nem não costuma nem excitar, nem 
sedarsedar

Citalopram: Citalopram: baixo potencial para interação baixo potencial para interação 
medicamentosa (idosos?)medicamentosa (idosos?)



Limites RecomendadosLimites Recomendados

�� Tente tratar com um inibidor da recaptação de Tente tratar com um inibidor da recaptação de 
serotonina (Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina os serotonina (Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina os 
Citalopram) 1 comp. Pela manhã ou após o Citalopram) 1 comp. Pela manhã ou após o 
almoço.almoço.
Usar medicação sedativa a noite, se necessário: Usar medicação sedativa a noite, se necessário: �� Usar medicação sedativa a noite, se necessário: Usar medicação sedativa a noite, se necessário: 
benzodiazepínico, trazodona, mirtazapinabenzodiazepínico, trazodona, mirtazapina

�� Avaliar entre duas a quatro semanasAvaliar entre duas a quatro semanas
�� Se não houver melhora boa, dobrar a dose (pode Se não houver melhora boa, dobrar a dose (pode 

dar os dois comprimidos de uma vez) ou trocar dar os dois comprimidos de uma vez) ou trocar 
para outro.para outro.

�� Não tendo resultado, é melhor encaminharNão tendo resultado, é melhor encaminhar.



AnsiedadeAnsiedade

�� Sensação de medo sem um objeto Sensação de medo sem um objeto 
bem determinado (“cachorro” X algo bem determinado (“cachorro” X algo 
ruim vai acontecer)ruim vai acontecer)ruim vai acontecer)ruim vai acontecer)

�� É o descontrole da reação normal de É o descontrole da reação normal de 
luta ou fuga, mediada pelo simpáticoluta ou fuga, mediada pelo simpático



Sintoma da Ansiedade Sintoma da Ansiedade –– A Ativação do SimpáticoA Ativação do Simpático

Sensação de desastre Sensação de desastre 
eminente, com o próprio eminente, com o próprio 
paciente ou com entes paciente ou com entes 
queridosqueridos

O sangue é desviado para os O sangue é desviado para os O sangue é desviado para os O sangue é desviado para os 
músculos (mãos e pés músculos (mãos e pés 
frios, transpirando, frios, transpirando, 
sensação de frio “na sensação de frio “na 
barriga”)barriga”)



Taquicardia para Taquicardia para 
bombear mais sanguebombear mais sangue

Respiração mais curta e Respiração mais curta e 
rápida (maior rápida (maior 
oxigenação do oxigenação do oxigenação do oxigenação do 
sangue) sangue) –– sensação de sensação de 
opressão precordial e opressão precordial e 
de falta de ar, tonturasde falta de ar, tonturas

Tensão muscular (dor na Tensão muscular (dor na 
nuca e no trapézio), nuca e no trapézio), 
tremorestremores



Tratamento da ansiedadeTratamento da ansiedade

�� Benzodiazepínicos:Benzodiazepínicos:
�� Longa Duração Longa Duração –– dar uma vez ao dia, dar uma vez ao dia, 

a noite: clonazepam. diazepam e a noite: clonazepam. diazepam e a noite: clonazepam. diazepam e a noite: clonazepam. diazepam e 
cloxazolamcloxazolam

�� Curta duração Curta duração –– dar duas a três dar duas a três 
vezes ao dia (dose maior à noite): vezes ao dia (dose maior à noite): 
lorazepam, alprazolam, bromazepamlorazepam, alprazolam, bromazepam



Benzodiazepínicos: vantagens x desvantagensBenzodiazepínicos: vantagens x desvantagens

�� Diminuição da ansiedade logo no primeiro Diminuição da ansiedade logo no primeiro 
diadia

�� Diminuição do efeito com o tempo Diminuição do efeito com o tempo 
(tolerância)  (tolerância)  -- o paciente tende a aumentar o paciente tende a aumentar (tolerância)  (tolerância)  -- o paciente tende a aumentar o paciente tende a aumentar 
a dose conforme isso acontecea dose conforme isso acontece

�� Potencial para dependência (maior nos de Potencial para dependência (maior nos de 
curta duração)curta duração)

�� Afeta a memória e os reflexosAfeta a memória e os reflexos



paroxetina, escitalopramparoxetina, escitalopram

�� Efeito lento e progressivo, Efeito lento e progressivo, 
demorando vários dias para começar demorando vários dias para começar 
a ser efetivosa ser efetivosa ser efetivosa ser efetivos

�� Não causam dependênciaNão causam dependência
�� Podem afetar a parte sexualPodem afetar a parte sexual



Doença do PânicoDoença do Pânico

São crises de ansiedade muito São crises de ansiedade muito 
fortes, com sensação de morte fortes, com sensação de morte 
iminente que aparecem qualquer iminente que aparecem qualquer iminente que aparecem qualquer iminente que aparecem qualquer 
hora, em qualquer situação, hora, em qualquer situação, 
inclusive dormindoinclusive dormindo



Tratamento da Doença do PânicoTratamento da Doença do Pânico

�� Usar um benzodiazepínico para atenuação rápida Usar um benzodiazepínico para atenuação rápida 
dos sintomasdos sintomas

�� Fluoxetina, paroxetina e sertralina são Fluoxetina, paroxetina e sertralina são 
aprovados. Costumam piorar os sintomas na aprovados. Costumam piorar os sintomas na aprovados. Costumam piorar os sintomas na aprovados. Costumam piorar os sintomas na 
primeira semana.primeira semana.

�� Bloqueio das crisesBloqueio das crises
�� Manejo dos benzodiazepínicosManejo dos benzodiazepínicos
�� Manutenção da medicação por pelo menos um Manutenção da medicação por pelo menos um 

anoano
�� O medo de ter novas crises a medicação não tiraO medo de ter novas crises a medicação não tira



Resumo:Resumo:

�� Depressão  TAG   D. PânicoDepressão  TAG   D. Pânico
�� Fluoxetina                X                              XFluoxetina                X                              X
�� Sertralina                 X                              XSertralina                 X                              X�� Sertralina                 X                              XSertralina                 X                              X

�� ParoxetinaParoxetina XX XX XX
�� Citalopram               XCitalopram               X
�� Escitalopram           X               XEscitalopram           X               X



AGITAÇÃO AGITAÇÃO -- 11

Haloperidol 2 amp. + Fenergan 2 amp.  IMHaloperidol 2 amp. + Fenergan 2 amp.  IM
Seguro, fácil, baratoSeguro, fácil, barato
Efeito em cerca de 15 minutosEfeito em cerca de 15 minutosEfeito em cerca de 15 minutosEfeito em cerca de 15 minutos

Nos alcoólatras sem Fenergan: pode Nos alcoólatras sem Fenergan: pode 
fazer aparecer o Deliriumfazer aparecer o Delirium

Não usar em epiléticos (pode causar Não usar em epiléticos (pode causar 
convulsão)convulsão)

Uso EV Uso EV –– vantagens e desvantagensvantagens e desvantagens



Agitação 2Agitação 2

�� Haloperidol 5 mg.Haloperidol 5 mg.--1 amp. + Dormonid 1 amp. + Dormonid 
15mg (midazolam) 1 amp15mg (midazolam) 1 amp

�� Quando houver, uma opção de efeito Quando houver, uma opção de efeito �� Quando houver, uma opção de efeito Quando houver, uma opção de efeito 
um pouco mais rápidoum pouco mais rápido



Agitação 3Agitação 3

�� Diazepam IM Diazepam IM –– absorção erráticaabsorção errática
�� Diazepam EV Diazepam EV –– ótimo efeito, com ótimo efeito, com 

10ml de SF ou água destilada e 10ml de SF ou água destilada e 10ml de SF ou água destilada e 10ml de SF ou água destilada e 
lentamentelentamente (parada respiratória)(parada respiratória)

�� Alcoólatras, epiléticos, crises Alcoólatras, epiléticos, crises 
nervosas nervosas 

�� Dormonid 15mgDormonid 15mg --1 amp.IM1 amp.IM



Crise nervosa x epilética (C.C.G.M.)Crise nervosa x epilética (C.C.G.M.)

CRISE NERVOSA    CRISE EPILÉTICACRISE NERVOSA    CRISE EPILÉTICA
�� Causa                 Emocional               Neuro lógicaCausa                 Emocional               Neuro lógica
�� Duração              Pode ser horas       Menos de 1 min.Duração              Pode ser horas       Menos de 1 min.

Consciência       Parcial                     Incon scienteConsciência       Parcial                     Incon sciente�� Consciência       Parcial                     Incon scienteConsciência       Parcial                     Incon sciente
�� Movimentação   Imóvel  ou               F. TônicaMovimentação   Imóvel  ou               F. Tônica

movimentos            F. Tônicomovimentos            F. Tônico--clônicaclônica
amplos e                  Término     amplos e                  Término     
variáveisvariáveis

Específico         “asa de borboleta”  NãoEspecífico         “asa de borboleta”  Não



Crise nervosa x epiléticaCrise nervosa x epilética

�� Tipo de queda    Não se machuca  Pode ferirTipo de queda    Não se machuca  Pode ferir--sese
�� Esfíncteres         Não                       Pode evacuar eEsfíncteres         Não                       Pode evacuar e

Urinar  Urinar  
Salivação            Não                        SimSalivação            Não                        SimSalivação            Não                        SimSalivação            Não                        Sim
Morder a língua  Não                        Sim  Morder a língua  Não                        Sim  
Local                    Só com platéia     Sozinho,  até Local                    Só com platéia     Sozinho,  até 

dormindo dormindo 
Desencadeante  Contrariedade       EstresseDesencadeante  Contrariedade       Estresse

ExercícioExercício
Fome   TVFome   TV
SolSol
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