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Introducao

e Psiquiatria do dia a dia do clinico

e Pontos importantes sobre as
principais doencgas psiquiatricas

e Depressao, Ansiedade, Doenca do
Panico, Emergencias
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Depressao: Prevaléencia

e Em media, a depressao atinge
10% da populacao

e Duas a trés vezes mais freglente
nas mulheres
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Depressao: Prevaléencia

Cerca de 30% dos pacientes

iInternados com qualquer doenca
fisica apresentam depressao.

Nos pacientes com Cancer, chega a

47%

509% dos pacientes deprimidos néo
sao diagnosticados
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Depressao € cronica e incapacitant

Aproximadamente 80% das
pessoas tratadas de um episodio
depressivo terao um segundo
episodio ao longo da vida, sendo
guatro episodios a mediana




Incapacitacao

Nos anos 90 fol a quarta causa de
Incapacitacao entre todas as
doencas

Para 2020 deve ser a segunda
causa nos paises desenvolvidos
e a primeira nos em
desenvolvimento
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Sintomas da Depressao

e Tristeza persistente, ansiedade ou
sensacao de vazio.

e Sentimentos de desesperanca,
pessimismo

e Sentimentos de culpa, inutilidade,
desamparo

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




Sintomas da Depressao

e |[nsonia, despertar matinal precoce ou
sonoléncia excessiva

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

e Diminuicao da energia: fadiga,
sensacao de desanimo.

e |[délas de morte ou suicidio;
tentativas de suicidio




Sintomas da Depressao

e Choro facill

e |[nquietacao, irritabilidade

e Dificuldade para concentrar -se,
recordar e tomar decisoes

e Sintomas fisicos e persistentes que
nao respondem a tratamento,; por
exemplo: dor de cabeca, disturbios
digestivos e dor cronica




Papel do medico diante da depressac

e Na atencao primaria, o medico
pode e deve tratar a depressao,

dentro de seus limites e
possibilidades




Cuidados

Sempre pergunte diretamente sobre vontade de
morrer ou suicidar-sese.

Depressodes “atipicas” — hipapeosia, & hapkdsmia,
agitacao

Antecedentes pessoais de episodios maniacos
ou hipomaniacos

Antecedentes familiares de Transtorno bipolar

Tentativas anteriores de tratamento nao efetivas
ou longa duracao da doenca

Depressao com sintomas psicoticos: alucinacoes
e delirios
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Tratamento Agudo da Depressao

e Antidepressivos nao viciam

e Nao existe, até 0 momento nenhum
antidepressivo melhor que 0s outros

e Um determinado antidepressivo pode
funcionar para um paciente e nao funcionar
para outro com depressao “igual”’. Nao
sabemos porque

e As doses necessarias também variam de
um paciente para o outro




Tratamento Agudo da Depressao

o Todos demoram cerca de uma semana
para comecar a agir

e Quando sao efetivos, em 3 semanas
temos 50% de melhora

® Em seils a doze semanas teremos o efeito
total

e Manter o antidepressivo quando ocorrer
melhora

e Os efeitos colaterais aparecem logo e
costumam diminuir com o tempo
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Tratamento Agudo da Depressao

e E muito importante que o paciente
recupere -se totalmente

e Depressao nao tem exames, 0
resultado do tratamento vai depender
de uma boa relacao medico -paciente,
dele tomar corretamente a medicacao e
Informar corretamente os bons e maus
efeitos do tratamento
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~ No significant difference between EFFEXOR and imipramine was observed.

Significant difference (P < 0.05); venlafaxine and imipramine > placebo at week 6.

*Response to treatment was defined as CGI improvement score of | (very much improved) or 2
(much improved). -
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ipos de Antidepressivos

e Inibidores da recaptacao de
serotonina

e Inibidores da recaptacao de
serotonina e adrenalina (duais)

e Triciclicos (mais antigos)
e Outros




Inibidores da recaptacao de serotonina

e Fluoxetina 20mg
e Paroxetina 20mg
e Citalopram 20mg
e Sertralina 50mg

e Escitalopram 10mg




Inibidores da recaptacao de serotonina

Posologia mais facil: boa parte dos pacientes
respondem a 1 comprimido/dia

Os estudos mostram que a aderéncia é
melhor com eles que com os triciclicos
tradicionais

Perfil de efeitos colaterais melhor: enjoo,
cefaléia, tonturas (dar %2 comprimido nos
primeiros guatro dias para minimizar iSso)

Desvantagem: podem diminuir o desejo de
sSexo e retardar a ejaculacao




Inibidores da recaptacao de serotonina

Fluoxetina: E um pouco mais estimulante,
ha uma crenca geral gue emagrece (as
mulheres gostam), nao comprovada pelos
estudos.

Paroxetina: Mais sedativo, uso em pacientes
com mais ansiedade

Sertralina: nao costuma nem excitar, nem
sedar

Citalopram: baixo potencial para interacao
medicamentosa (Idosos?)




imites Recomendados

Tente tratar com um inibidor da recaptacao de
serotonina (Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina os
Citalopram) 1 comp. Pela manha ou apos o
almoco.

Usar medicacio sedativa a noite, se necessario:
benzodiazepinico, trazodona, mirtazapina

Avaliar entre duas a quatro semanas

Se nao houver melhora boa, dobrar a dose (pode
dar os dois comprimidos de uma vez) ou trocar
para outro.

Nao tendo resultado, € melhor encaminhar.




Ansiedade

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

e E 0 descontrole da rea¢cdo normal de
luta ou fuga, mediada pelo simpatico




Sintoma da AnsiedadeA-Aiydiyag o & risndaiadico

Sensacao de desastre
eminente, com o proprio
paciente ou com entes
gueridos

O sangue ¢ desviado para os
musculos (mé&os e pés
frios, transpirando,
sensacao de frio “na
barriga”)




Taquicardia para
bombear mais sangue

Respiracao mais curta e
rapida (maior

oxigenacao do

sangue) — SETSRED e
opressao precordial e
de falta de ar, tonturas

Tensao muscular (dor na
nuca e no trapezio),
tremores
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ratamento da ansiedade

e Benzodiazepinicos:

e Longa Duracao — dar uma vez ao dia,
a noite: clonazepam. diazepam e
cloxazolam

e Curta duracao — dar duas a trés
vezes ao dia (dose maior a noite):
lorazepam, alprazolam, bromazepam
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Benzodiazepinicos: vantagens X desvantagen:

e Diminuicao da ansiedade logo no primeiro
dia
e Diminuicao do efeito com o tempo

(tolerancia) - o paciente tende a aumentar
a dose conforme isso acontece

e Potencial para dependéncia (maior nos de
curta duracao)

e Afeta a memoria e os reflexos




paroxetina, escitalopram

e Efeito lento e progressivo,
demorando varios dias para comecar
a ser efetivos

e Nao causam dependéencia
e Podem afetar a parte sexual




Doenca do Panico

Sao crises de ansiedade muito
fortes, com sensacao de morte
Iminente que aparecem qualquer
hora, em qualquer situacao,
iInclusive dormindo




; e

Tratamento da Doenca do Panico

Usar um benzodiazepinico para atenuacao rapida
dos sintomas

Fluoxetina, paroxetina e sertralina sao
aprovados. Costumam piorar 0s sintomas na
primeira semana.

Bloqueio das crises
Manejo dos benzodiazepinicos

Manutencao da medicacao por pelo menos um
ano

O medo de ter novas crises a medicacao nao tira




Resumo:

Depressao TAG D. Panico
e Fluoxetina X X
e Sertralina

e Citalopram

X X
e Paroxetina X X
X
e Escitalopram X




AGITACAO -1

Haloperidol 2 amp. + Fenergan 2 amp. IM
Seguro, facil, barato
Efeito em cerca de 15 minutos

Nos alcoolatras sem Fenergan: pode
fazer aparecer o Delirium

Nao usar em epiléticos (pode causar
convulsao)

Uso EV — vantagens e desvaniagens




Agitacao 2

e Haloperidol 5 mg.-1laamp++iDbomoomd
15mg (midazolam) 1 amp

e Quando houver, uma opcao de efeito
um pouco mais rapido




Agitacao 3

e Diazepam IM — absorcao erratica

e Diazepam EV — 6timo efeito, com
10ml de SF ou agua destilada e
lentamente (parada respiratoria)

e Alcodlatras, epiléticos, crises
nervosas

e Dormonid 15mg -1 amp.IM
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Crise nervosa x epiléetica (C.C.G.M.)

CRISE NERVOSA CRISE EPILETICA
Causa Emocional Neuro logica
Duracao Pode ser horas Menos de 1 min.
Consciéncia Parcial Incon sciente
Movimentacao Imodvel ou F. TOnica
movimentos F. Tonico-clolonaca
amplos e Termino
variaveis
Especifico “asa de borboleta” Nao




Crise nervosa X epilética

e Tipode queda Nao se machuca Pode ferir-se
e Esfincteres Nao Pode evacuar e
Urinar
Salivacao Nao Sim
Morder a lingua N&ao Sim
Local S6 com plateia  Sozinho, ate
dormindo
Desencadeante Contrariedade Estresse
Exercicio
Fome TV
Sol
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