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17.as Jornadas de Saude Mental do Algarve:

Novas perspectivas no
tratamento da depressao

Sob a organizacdo da Associacdo Raia Psiquidtrica, a vila
algarvia do Carvoeiro acolheu mais uma reflexdo sobre a
actual problematica em Psiquiatria e Saude Mental. As
17.as Jornadas de Satide Mental do Algarve constituiram
0 mote para um vasto conjunto de profissionais discutirem
saberes e competéncias entre pares e contando com a
presenca de figuras nacionais e internacionais, de reco-
nhecido meérito, na drea da Saude Mental. A busca dos
pontos cardeais que tornem estes profissionais mais ca-
pazes na continua busca do bem-estar e do encontro com
o ser profissional, com aqueles e aquelas que os buscam
por vezes com uma Perdida Mente foi um dos propdsitos
desta realizac&o, intitulada “PerdidaMente”.
Dependéncias participou no evento e, no final, entrevistou
Javier de Diego-Adelifio, autor da comunicacdo Novas
Perspectivas no Tratamento da Depressdo: - da remisséo
dos sintomas a recuperagéo funcional dos doentes com
depressédodavier De Diego-Adelifio

Todos sabemos que a depressao representa um grave

problema e uma doenca severa para a qual ndo estarao

apontadas as devidas atenc6es... Quem faz, actualmente,

o diagnéstico sobre a depressao?

Javier de Diego-Adelifio (JDA) — Antes de mais, ha que ter em
conta que um grande numero de casos é atendido nos cuidados
primarios, antes de chegar aos especialistas. Por isso, é cada vez
mais importante sensibilizar os médicos dos cuidados primarios e
formé-los adequadamente, porque serdo estes que constituirdo a
porta de entrada dos doentes com depressdo. Em Portugal, como
em qualquer parte do mundo, os médicos afectos aos cuidados de
salde primarios, tém pouco tempo para se encarregarem de tan-
tas coisas e, se tivermos em consideragéo o facto de a depressao
surgir muitas vezes de forma mascarada, apresentando-se sob a
forma de queixas de dor, sintomas cognitivos e outros problemas
muito distintos, isto exige muita disponibilidade por parte do médi-

co de familia. E s6 quando é possivel realizar uma boa entrevista,
em que o paciente comunica os demais sintomas, é possivel che-
gar a um diagnoéstico mais assertivo. Em meu entender, este é o
motivo que justifica uma percentagem tao alta de depressées que
ndo sdo diagndsticadas e, como tal, sem tratamento. Creio que,
neste aspecto, também é muito importante o papel da enferma-
gem, que assume cada vez mais volume de actividade nos cuida-
dos de salde priméarios, pois controlam determinados indicadores
e produzem conselhos de saude em geral. Muitas vezes, é mes-
mo o enfermeiro que faz um bom despiste e alerta o médico sobre
a possivel presenca de clinica depressiva. Como tal, um trabalho
conjunto a este nivel é extremamente importante. Algo que nos
tem vindo ainda a preocupar, sobretudo devido ao tema do suici-
dio, é a necessidade de formarmos outros profissionais que tém a
possibilidade de intervir, nomeadamente bombeiros, policias, pro-
fessores, religiosos, que por vezes sdo confrontados com pedidos
de ajuda por parte de pessoas desesperadas. E muito importante
que esta populagdo esteja formada para que se assuma também
como uma porta de entrada para a saide mental. Pretendemos
que toda a sociedade esteja sensibilizada para poder identificar a
depressao e ndo banalize determinados sinais, como muitas ve-
zes sucede relativamente a tristeza.

Em que medida poderao determinados sintomas gerar al-
guma confusédo, como o caso que acaba de apontar, o da
tristeza, e depois resultar num mau diagnéstico?

JDA - Existe efectivamente um risco, que podera ser de so-
brediagnéstico ou de infra-diagnéstico. Muitas vezes, a pessoa
teve uma tarde mé ou se sentiu mal durante dois dias devido a um
problema e diz sentir-se deprimida. Na verdade, um problema
pode desencadear esse quadro emocional reactivo mas a pessoa,
ao fim de algum tempo, devera reagir e encontrar algo positivo e
aproveitar o apoio ao seu redor. Quando isso ndo se verifica, por
muito que exista um problema precedente, como o caso tipico da
morte de um familiar, se sintomas como o isolamento, sofrimento
ou a falta de produtividade se estenderem durante demasiadas
semanas, ai ja poderemos estar perante uma depressdo. Tudo
depende da intensidade e do tempo...

Em que medida um sintoma como a perda de interesse

pelas mais comuns actividades da vida diaria geradoras

de prazer devera ser o primeiro a preocupar os profissio-
nais da saude?

JDA — Como afirmava, a tristeza € uma emog&o normal mas
qguando é desproporcionada e acompanhada por todo um conjun-
to de sintomas como o desinteresse, pensamentos com contel-
dos negativos e pessimistas, reflexdes sobre o passado com
ideias de culpa e sobre o presente e o futuro com uma perspectiva
escura, quando pensamos mais lentamente e nos custa render...



Depressao é muito mais do que tristeza. Diria mesmo que existem
alguns subgrupos de pacientes em que a tristeza ndo é tao 6bvia,
néo a expressam claramente. O adolescente, por exemplo, pode
tornar-se mais irritavel, assim como o idoso podera ficar mais ner-
VoSO e ndo se constata tanto a tristeza mas coabita todo aquele
conjunto de sintomas que enumerei.

Falava no problema do suicidio... Pensar em suicidio é, na

verdade, um sintoma depressivo?

JDA — Possivelmente, quase todos os humanos, em alguma
altura da vida, terdo um momento em que produzirdo alguma re-
flexdo em torno da vida, do final da vida, inclusivamente algum
momento explosivo em que ndo deseja viver porque esta em soffri-
mento intenso. Esta podera ser uma reacgdo humana natural e,
biologicamente, estamos programados para que a mesma se apa-
gue rapidamente na nossa mente. Quando essa ideia persiste, se
torna intensa e nos leva a chegar a conclusdo de que ndo existe
nada a fazer e apenas resta a morte, estaremos possivelmente
perante uma patologia. Nem sempre ser4 uma depressdo mas,
em 70 por cento dos casos, havera por tras desta ideia uma de-
pressdo. Pode existir também um transtorno provocado pelo al-
cool ou as duas coisas em simultaneo, pode existir uma esquizo-
frenia, um transtorno de personalidade... todo um conjunto de pa-
tologias que também levam a isso. Na grande maioria correspon-
dera a uma perturbagéo de salide mental.

Existe a ideia de que a depressao é algo que afecta es-
sencialmente adultos mas, actualmente, constata-se que
afecta muitos jovens... Existira alguma explicacao para
este fenémeno?

JDA — Desde logo, penso que se estara a detectar melhor a
depresséo e, se € certo que a depressdo era uma doenga da
idade média do paciente, é possivel que as mudancgas sociais
alterem a expressdo da depressdo. O mais preocupante é o
facto de a incidéncia do suicidio na juventude estar a aumentar
de forma significativa, possivelmente porque esta a aumentar a
incidéncia da depressdo mal diagnosticada e mal tratada. Exis-
te uma percepc¢éao errada de que os antidepressivos sé@o perigo-
sos na infancia e na adolescéncia... Evidentemente, tem que
haver muito respeito quando se trata uma crianca ou adoles-
cente com qualquer tipo de doenga mas nao tratar uma depres-
sao real diagnosticada numa crian¢a ou num adolescente colo-
cam-no perante um grande risco relativamente ao suicidio.

Por onde devera passar a prevencgao do suicidio?

JDA — A OMS considera quatro estratégias para a preven-
¢ao do suicidio. A primeira consiste na limitagdo do acesso a
meios letais. Este tipo de medidas podera funcionar nalguns
casos e durante algum tempo mas o paciente que esta doente
e pretende suicidar-se, se ndo o conseguir através de um méto-
do, encontrard outro. Como tal, € uma medida mas néo sufi-
ciente. Outras duas medidas sdo muito importantes e tém a ver
com diagnosticar e aumentar o acesso dos pacientes aos servi-
¢os de salde. Que haja um suporte social porque os problemas
sociais agravam o stress e a incidéncia de transtornos mentais.
E também se considera a abordagem do suicidio por parte dos
meios de comunicac¢do. Muitas vezes, ou ndo se fala, por ser
um tema tabu, ou se fala de forma muito sensacionalista e total-
mente desapropriada. Um bom tratamento do suicidio por parte
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dos meios de comunicagdo social permitira que a populagdo o
considere uma doenga e que esteja alerta e que o préprio pa-
ciente sinta que pode pedir ajuda.

Na sua comunicagcdo também versou sobre uma certa

desmotivacao do médico para tratar o doente e, em simul-

taneo da desmotivacao do paciente para o tratamento...

JDA — Evidentemente, o doente ndo tem culpa da sua doen-
ca... Temos que ter em conta que a depresséo mina a motiva-
¢ao e destroi a esperanca e é natural que muitos pacientes ndo
tenham motivacdo para a mudanca. Por vezes, nem reconhe-
cem que estdo doentes e consideram que eles proprios tém
culpa de tudo, que néo vale a pena porque nada ird mudar...
Se, além disso, nés, médicos, ndo dedicarmos tempo para o
que é realmente importante para o paciente, se ndo formos em-
paticos, se ndo o0 ouvirmos, se nos limitarmos a prescrever um
medicamento, certamente ndo o motivaremos. Nao é apenas
importante o que damos como tratamento mas igualmente
como o damos. E importante transmitir uma mensagem de es-
peranca, de seguranga, transmitindo que se trata de uma doen-
¢a mas que existem possibilidades de tratamento eficazes e
adequados ao seu caso particular.

Como entra aqui o papel da familia e dos afectos perante

um doente depressivo?

JDA — Realmente, a familia pode ser um contexto chave. E
fundamental que o paciente tenha um ambiente saudavel, ndo
problematico, que compreenda que a irritabilidade e algum deslei-
x0 sdo devidos a doenga e ndo a atitude do paciente. O comporta-
mento e o papel da familia é efectivamente um factor chave e é
muito importante que mantenha a motivagéo e esperancga até que
o tratamento surta efeitos.
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BRINTELLIX VORTIOXETINA,
UMA NOVA ESPERANCA NO TRATAMENTO

Que importancia representa o farmaco que apresentou,
a vortioxetina, para o tratamento da doenca e a manu-
tencao de melhores condic6es de vida do paciente?
JDA - E importante que os médicos tenham mais “armas” para
tratar os doentes com depresséo... Temos bons antidepressivos,
que produzem mudancgas significativas na doenga mas também
sabemos que, com o primeiro antidepressivo que adoptemos, ha-
vera 60 por cento que ndo conseguirdo uma recuperagao absoluta,
uma remisséo completa. Quer isto dizer que, com um primeiro tra-
tamento, apenas 40 por cento conseguira essa recuperagdo com-
pleta. Muitas vezes, requere-se mais tempo, mais alteracdes e o
facto de termos mais “armas” € uma excelente noticia. Precisamos
de aumentar esse grupo de doentes com depresséo que recupe-
rem plenamente e que ndo abandonem o tratamento. A vortioxetina
vem em bom momento pois tem um perfil interessante, com pro-
priedades distintas dos antidepressivos tradicionais. Os dados cli-
nicos mostram que, ndo s6 restaura o humor deprimido, como re-
cupera algumas das fungdes cognitivas diminuidas na depressao.
Este aspecto é muito importante pois os doentes podem rapida-
mente recuperar o funcionamento a nivel laboral, nas relagdes so-
cias e familiares e voltarem a ter prazer nas actividades recreativas
e hobbies. A eficacia foi garantida por um vasto programa de inves-
tigacéo clinica, inclusivamente com o uso de referéncias activas
como a venlafaxina, a agomelatina e a duloxetina. A vortioxetina
actua por uma mecanismo de accao multimodal, que lhe confere
um perfil de tolerancia muito interessante, pois apresenta menos
incidéncia de alteracdes de peso ou de disfungdo sexual, um dos
maiores motivos de abandono do tratamento. Como tal, pode ser

[ TR=0

uma solucdo alternativa importante para ajudarmos os doentes
que sofrem de depressao.

A depressao é uma doenca curavel?

JDA — Houve uma evolugédo do conceito de depressao. Os
eminentes psiquiatras, do inicio do século passado, viam a de-
pressdo como uma doenga cronica, devastadora, com recorrén-
cias, numa altura em que praticamente ndo existiam tratamen-
tos. O que existia era a terapia electro compulsiva para os pa-
cientes mais graves e pouco mais. Nos anos 50, comegou a re-
volucdo da psicofarmacologia e passou a conceber-se a
depressdo como uma doenca facilmente curavel. Porém, como
em tudo, as coisas vao-se tornando cada vez mais claras e diria
que temos hoje uma mistura das duas perspectivas. Diria que
temos farmacos que podem fazer muito pelos doentes mas con-
tinuamos a ter subgrupos de doentes com depressao resistente,
que requerem combinagdes de varios medicamentos.Para estes
doentes mais complexos, temos que procurar alternativas aos
proprios farmacos, com estratégias mais invasivas.

Sera esta uma resposta farmacoldgica capaz de devol-

ver esperanca as familias e aos pacientes?

JDA- Mais do que nunca, temos hoje que adoptar um modelo
de medicina muito individualizado e a depresséo é um claro exem-
plo dessa necessidade. Ainda ndo existe uma solugao magica para
todos mas, sem duvida, dispormos da vortioxetina, um novo antide-
pressivo que faz algo diferente do que tinhamos anteriormente, ira
constituir uma grande mais-valia. E sim, a mensagem que temos
para as familias e pacientes é que ndo percam a esperanga por-
que, mais tarde ou mais cedo, encontramos a forma de melhorar a
depressao, incluindo os casos mais graves e complicados.
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