() Cuidado Integrado Acessivel

Soconoe e reemeusiera Linha de Cuidado para Transtorno Depressivo

I. ASSISTENCIAL

1. RASTREAMENTO E PREVENCAO
* Rastreamento |Instrumentos:

o PHQ2
= Preciso para rastreamento de adolescentes, adultos e idosos
= Ferramenta pratica para atendimento clinico
= Exclusdo de casos de diagndstico pregresso de depressdo
= Avaliagdo de alteragdo de humor e anedonia
= Frequéncia
* Anual para toda a populagdo elegivel
* Momentos impactantes
» Eventos significativos para saide mental
* Alteracdo de estado clinico
* Diagndstico de novas comorbidades
* Deterioragdo clinica
= Resultado positivo se nota maior ou igual a 3
* Em caso de resultado positivo, é necessario expandir a avaliagdo com todas as perguntas do
PHQ-9 vide anexo

2. PERSONAL HEALTH QUESTIONNARIE 2 (PHQ2)

Nas ultimas duas semanas com que Nenhum dia Varios Mais da Quase todos os dias

frequéncia vocé ficou incomodado (0) dias (1) metade dos (3)
com esses sintomas? dias (2)

Pouco interesse ou prazer nas
atividades

Sentindo-se pra baixo, deprimido
ou sem esperanga

3. PROMOCAO E PREVENCAO
* Estratégias:

o Programas de psicoeducagdo: palestras, workshops e grupos de apoio para promover conhecimento sobre a
depressdo, causas, sintomas, tratamento e estratégias de prevengdo.
o Intervengdes psicossociais: treinamento de habilidades para lidar com o estresse, resolugdo de problemas e
comunicagdo assertiva, promovendo letramento, empoderamento, bem-estar mental e resiliéncia.
o Promocgdo de habitos saudaveis:
= atividade fisica regular,
= alimentagdo balanceada e
= sono de qualidade



4. DIAGNOSTICO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

+ Melancélica
+ Psicética

+ Atipica

+ Catatonia

- Com sintomas ansiosos

+ Episédio Unico
+ Recorrente
- Persistente

Doenga oncolégica
Hipertensao arterial
Diabetes mellitus
Dislipidemia

Obesidade

Doenga cerebrovascular
Doenca arterial coronariana
Insuficiéncia cardiaca
Asma e DPOC

Dor crénica

Doengas reumatolégicas
Doenca renal crénica
Hepatopatia cronica
Esclerose muiltipla

Cinco ou mais dos sintomas abaixo, ndo
justificados por outra condigdo clinica ou
psiquidtrica ou uso de substancia, por no
minimo 2 semanas, com sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo
funcional, na maior parte do tempo, com
um dos dois primeiros presentes

Humor deprimido

Diminuigdo de interesse ou prazer
Alteragao significativa do apetite ou
do peso

Alteragao significativa do padrao do
sono

- Agitagdo ou retardo psicomotor

Fadiga ou perda de energia

- Sentimento de inutilidade ou culpa

excessiva ou inapropriada

Prejuizo de concentragdo, raciocinio
ou tomada de decisdo
Pensamentos de morte ou ideagdo
suicida recorrentes

Pessoa maior ou
igual a 12 anos com
PHQ2 maior que 3
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+ Sazonal

« Periparto/puerpério
+ Uso de substancias
« luto

+ Disfungdo cognitiva
+ Adolescéncia
+ Idoso

Legenda

Inicio e fim

Outros transtornos de satide mental

Distimia

Transtorno depressivo bipolar

Transtorno disférico pré-menstrual

Transtorno de humor induzido por substéncias
Luto patolégico

Condigdes clinicas
+ Anemia
+ Hipotiroidismo
- Doenga renal cronica
+ Hepatopatia crénica
- Lesdes de sistema nervoso central

PHQ9
1. Leve: 10 a 14 pontos
2. Moderado: 15 a 19 pontos
3. Grave: 20 a 27 pontos




5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, COMORBIDADES ASSOCIADAS E EXAMES COMPLEMENTARES

Diagnéstico diferencial, comorbidades associadas e exames complementares

Anemia Hemograma

Deficiéncias ;. - . . L . ..
Acido fdlico, vitamina B12, ferro sérico, ferritina

nutricionais
Doengas da TSH
tireoide
Iﬂaell)lt:ttf: Glicemia em jejum, hemoglobina glicada
Dislipidemias Colesterol total e fragdes, triglicérides

Doencga renal .. .
§ Creatinina, Ureia

cronica
Hepatopatia Bilirrubinas totais e fragdes, tempo de protrombina, AST, ALT, FA, GGT
LesOes de
sistema Tomografia computadorizada de cranio ou ressonancia magnética de cranio

nervoso central

Atengao:
¢ Exames recentes (<3 meses) podem ser suficientes conforme julgamento clinico
¢ 0 seguimento clinico das condi¢Ges associadas deve seguir as préprias linhas de cuidado




6. SEGMENTO E CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

*PHQ9 deve ser aplicado a cada consulta para todos pacientes

Episédio leve Legenda

Episédio moderado

Episédio grave

Prescricdo
« Introdugéo de meia dose

durante uma semana : " f
Efeitos colaterais possiveis :
Recomendar . Dose inteira a partir da Recomendar N P s Encaminhar ao
medidas nao medidas ndo useas, constipacdo, <iculatra
i segunda semana diarreia, boca seca, pd
farmacolégicas . " farmacolégicas g J
+ Medicagdes de 1° linha (link. cefaléla; tontura
sonoléncia, ansiedade, + .
Tempo de tratamento estimado inquietagdo, insonia, Crlté‘::;d:.::c;:l:nha m:nto. .
¢ i ¥ : Sintomas depressivos
Reavaliagdo apés 4 5 PW‘G da 9 mgses azé_s Tratamento fadiga, sudorese, astenia, N‘;:::g;gg:::: 1 graves, com prejuizo imp’imante na
reriodo assintomatico no i T .
e gl fanmacokeia tremores, diminuigio ou tratamento vida social, profissional ou familiar do
primelroepisodio aumento de apetite e aciente.
depressivo Ganho de peso N R :

i i *[Porpelomenas2ancs em Risco de suicidio ou automutilaga
Considerar o * casosrecorrentes Possivel piora inicial de Considerar < N & . ; i
tratamento . com fatores de risco Orientar paciente Anciedads identificado durante a avaliagao clinica.

farmacolégico para recorréncia doraaiilacah - Com: :om,nutras
; ) 5 P o transtornos de saide mental
pen ja gra: Inicio de efeito terapéutico hospitalar e F———
i 2pds2 a3 semanss procedimentos . Trs:nsfoi:o: gizlztsncos

_Reavallagao TratAmaitd Reavaliagioem 2 a terapéuticos para & :’ o bino

periédica (a cada 8 £ ol 4 semanas ap6s Existéncia de sintomas de depresso grave « Transtorno a etlvo.bnpo ar )
semanas) aUDacOEIco consulta eadh + Transtorno obsessivo compulsivo
L + Transtornos alimentares

Transtornos de personalidade
Doengas clinicas crénicas

Préxima consulta descompensadas por condigéo de
satGde mental

Falta de resposta ao tratamento
farmacolégico inicial, com piora
sintomatica apés até 8 semanas ou

Houve piora? Sim

Aplicar PHQ9 Avaliagdo de seguranga p
+ Alargamento de QTc ap6s 12 semanas de acompanhament
Hipotensao postural
Hiponatremia

+ Sangramento de trato

gastrointestinal PHQ9 de controle < 5: efeito total
Elevagdo de enzimas

PHQ9 maior ou igual a 5: redugas
de PHQQ para nivel inferior ou
sem efeito reducdo de PHQ9
mantendo nivel

Avaliar aderéncia

ao tratamento, bepaticas H
Seguir com Critérios § " 1maya oM .
de finalizacio e Efeito parcial L Efeito total
controle seguranca,
respostas PHQ9 e
tolerabilidade
Boa Baixa i Boa tolerabilidade Baixa tolerabilidade

Manutencao de
terapia com
monitoramento de

resolugdo de efeitos,

Troca por - Escitalopram 10
antidepressivo com | mg VO 1x ao dia
melhor perfil de - Vortioxetina 10

efeitos colaterais mg VO 1x ao dia

Manutencao de
tratamento

Aumento de meia a
uma dose inteira até|

dose maxima

Reavaliagdo em 6 a Reavaliacdo em 2 a
8 semanas 4 semanas

Y L]

Reavaliagdo a cada 4| Reavaliagdo em 4
semanas semanas

Troca por 10 mg VO 1x a0
! Consultas Reavaliar em 4 antidepressivo com | dia
= subsequentes semanas melhor perfil de + Vortioxetina 10

efeitos colaterais mg VO 1x ao

dia

2* medicagdo
+ Outro antidepressivo de 1* linha de mesma classe ou

Avaliar ideagao
suicida, aderéncia,

+ Antidepressivo de 1* linha de outra classe mania ou
3* medicagao hipomania,
+ Outro antidepressivo de 1* linha de outra classe ou seguranca e
+ Antidepressivo de 2° ou 3* linha respostas PHQ9

4* medicagdo (Tomada de decisdo compartilhada com
Psiquiatra)
« Perfil de preferéncia para monoterapia
+ Primeiro tratamento com antidepressivo
+ Baixa tolerabilidade a medicagdo anterior
+ Nenhuma ou minima resposta a medicagdo
anterior
Oportunidade de tempo para resposta (menor
gravidade ou prejuizo funcional)
Preferéncia do paciente
+ Antidepressivo de outra classe de 1%, 27 ou 3” linha
Combinagdo / potencializagdo (Tomada de decisdo
compartilhada com Psiquiatra)
+ Perfil de preferéncia para associagao
- Duas ou mais tentativas anteriores
+ Antidepressivo em uso com boa tolerabilidade
+ Resposta parcial ao antidepressivo em uso
« Sintomas residuais especificos ou efeitos
colaterais que possam ser endereados  beeeeeeeeeeieiiiinin z N s Reavaliagdo de
Auséncia de tempo para esperar por resposta terapias
(maior gravidade ou prejuizo funcional)
+ Preferéncia do paciente por associagdo
+ Associagdo de 2* medicagdo

PHQ9 menor
que 57

30 de ( iagdo a cada 6|
tratamento L a 8 semanas controle

Se nao ocorrido
anteriormente

Encaminhamento
com psiquiatra




7.. TRATAMENTO

Terapia nao farmacoldgica

Psicoterapia

Tépicos importantes
= |mportancia da adesdo ao tratamento
= Beneficios a longo prazo
= Efeitos colaterais
= Manutengdo de eficacia
= Auséncia de desenvolvimento de dependéncia da medicagdo
= Risco de sindrome de descontinuagdo
o Risco para todos os antidepressivos
= Particularmente venlafaxina e paroxetina
o Sintomas
= Gripais
* Fadiga
* Dor de cabega
* Dor muscular

= Sono
* Insbnia
Psicoeducagao * Sonhos vividos
do paciente = Humor

* lIrritabilidade
* Ansiedade
= Gastrointestinais
* Nauseas
* Diarreia
= SensagGes elétricas / zaps na cabeca
o Prevengao
= |nterrupgdo do tratamento
* Desmame gradual
* Evitar cessagdo abrupta
* Em caso de ma aderéncia considerar substituicdo por droga de
meia vida mais longa
= Monitoramento
* Resolugdo de sintomas com reintrodugdo da droga
* Vigilancia de tolerancia em casos de desmame ou transi¢ao de
medicagao




Terapia farmacoladgica

Primeira linha

Segunda linha

Terceira linha

Associagao

Melhor resposta

= |nibidores seletivos da recaptagdo de serotonina
e Escitalopram
e Sertralina

= Mirtazapina

= Venlafaxina

Outros
= |nibidores seletivos da recaptagdo de serotonina
* Citalopram
*  Fluoxetina
*  Fluvoxamina
e Paroxetina
= Duloxetina

Outras classes

= Bupropiona
= Vortioxetina
= Agomelatina

= Antidepressivos triciclicos
= Quetiapina
= Trazodona

= |nibidores da monoamina oxidase
= Reboxetina

Primeira linha
= Quetiapina
= Risperidona
= Aripiprazol

Segunda linha

=  Bupropiona

= Mirtazapina

= Litio

= QOlanzapina

= Brexpiprazol

= Triiodotironina
= Modafinila

Terceira linha

= Qutro antidepressivo
= Metilfenidato

= Lisdexanfetamina

= Ziprasidona




Terapia farmacolégica

Sindrome da secregdo inapropriada do hormonio antidiurético
= Fatores de risco para hiponatremia
* Sexo feminino
* ldoso
* Baixo peso
* Uso de medicagdes
* ISRSs
* Antipsicéticos
* carbamazepina
* diuréticos
* inibidores da ECA
* AINEs
* Comorbidades
* Hipertensdo arterial
* Diabetes mellitus
* Hipotireoidismo
* Doenga renal crénica
* Insuficiéncia cardiaca
* DPOC
* Acidente vascular encefélico

= Sintomas
* Cefaleia
Populagoes * Nauseas
especiais * Fadiga

* Confusdo mental
* Convulsdes
* Coma
= Avaliagdo periédica
* Dosagem de sédio
* Basal
* 2semanas
* 4 semanas
* Trimestral se fator de risco
= Tratamento
* Restrigdo hidrica
* Estimulo a ingestdo de sddio
* Considerar interrupg¢do ou substituicdo de outros medicamentos associados a
hiponatremia
* Interrupgdo de antidepressivo se persisténcia
* Encaminhamento se Na<125
= Reintrodugdo de antidepressivo
* Nortriptilina
* Mirtazapina
* Bupropiona
* Agomelatina




Terapia farmacolégica

Portadores de cardiopatia
= Preferéncia
e Sertralina
e Escitalopram
e (Citalopram
= Evitar
e Antidepressivos triciclicos
e Venlafaxina
= Avaliagdo periddica
* Pressdo arterial
* Frequéncia cardiaca
* Eletrocardiograma com célculo de QTc

Portadores de nefropatia
= Preferéncia
e Sertralina
= Evitar
e Venlafaxina
* Duloxetina
= Avaliagdo periodica
e Creatinina e clearance, com ajuste de dose se necessario

Portadores de hepatopatia
e Preferéncia
e Sertralina
e Escitalopram
e Citalopram
= Avaliagdo periodica
* Nauseas e vOmitos
e Ictericia
* Enzimas hepaticas

Populagoes
especiais

Idosos
= Comorbidades de aumento de risco
* Doengas cardiovasculares
* Diabetes
* Doenga de Parkinson
= Preferéncias
* |ISRSs
e Maior tolerabilidade
* Efeitos adversos de risco
* Hiponatremia
* Sangramento de trato gastrointestinal
* Quedas
e Agomelatina
* Boatolerabilidade
* Vigilancia de hepatotoxicidade
* Vortioxetina
* Duloxetina
* Antidepressivos triciclicos
e Eficazes
*  Maior risco de efeitos adversos
* Atencdo a cardiotoxicidade




Terapia farmacoldgica

Gestantes
= Preferéncia
* [SRSs

e Sertralina
*  Fluoxetina
* Escitalopram
* Antidepressivo triciclico
* Nortriptilina
=  Evitar
* |ISRSs
* Paroxetina
e Antidepressivos duais
* Venlafaxina
* Duloxetina

Populagoes
especiais

Lactantes
= Preferéncia
* Sertralina
* Paroxetina
* Nortriptilina
=  Manutengdo se ja em uso
*  Fluoxetina
e (Citalopram

Titulagao
= Redugdo gradual em decrementos de 10 a 25% a cada 1 a 2 semanas
= Desmame por periodos superiores a 2 semanas em pacientes usudrios de longa data

Desmamerie Sindrome de descontinuagao
medicagio = Desmame até menor dose com sintomas toleraveis
= Considerar manutengdo
= Pausa de redugdo por tempo determinado
= Uso de formas liquidas
= Substituigdo por outro antidepressivo de meia vida mais longa

8. CRITERIOS DE FINALIZAGAO E CONTROLE

Remissao
* 6a9 meses de terapia apods bom controle de 12 episédio e sem fatores de risco para recorréncia
* 2 anos de terapia apds bom controle de episddio recorrente ou com fatores de risco para recorréncia

Reavaliagao periodica
* Aplicagdo de PHQ9 a cada 6 meses
* Recorréncia
o 50a85% recorrem apos o primeiro episddio
o 80a90% recorrem apds o segundo episédio
o Fatores de risco
= Comorbidades psiquiatricas
= Doengas cronicas
= Antecedente familiar de depressao
= Determinantes sociais de saude




1. INDICADORES DE BOA PRATICA

Percentil de pacientes adultos com rastreamento realizado com PHQ2 no ultimo ano
Percentil de pacientes adultos com remissado entre pacientes tratados para seu primeiro episddio de depressao
Taxa de ocorréncia de suicidio

Ill. GLOSSARIO

PHQ2 - Personal Health Questionnarie 2

IV. HISTORICO DE REVISOES

04/12/2024 — Revisdo Periddica realizada por Pedro Henrique Ribeiro Brandes | Daniel de Paula Oliva | Flavio Mitio Takahagui
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ANEXOS

1) Tabela. Dosagens

Dosagern Efeitos Colatarais Mais
Inicial Habitual Comuns
2 g J§ ¢ ‘ i
£lals s s s= Do disponivel ® .13
‘3 E g ; % s =: g i mlg__g sagens disponivels y P 5‘ 4 g g
HEL R 3 3 3 3 $ £3% HEHEEER
al= -4 < Elslslo
& = Fluoxetina 1 Prozac 20mg 10mg 20-40mg R$20-40 10-20mg 80mg 10mg; 20mg; 90mg; 20mg/mL | 3 3|3
gg . 10mg; 12,5mg; 15mg; 20mg, |
2o Paroxetina kS Paxil 20mg 10mg 20-40mg R$40-120 10-20mg 60mg 25mg; 30me; 40me 1(2|1(3|4]1
's ' Sertralina 3|1 Zoloft SOmg 25mg 50-100mg. R$40-80 50mg 400mg 25mg; 50mg; 75mg; 100mg | 2 |4 2
2 Escitalopram 3 Lexapro 10mg Smg 10mg RS50-70 5-10mg 40mg 10mg; 15mg; 20mg; 20mg/mL | 2 \ i [
o Venlafaxina 3 3| Effexor 75mg 37,5mg 150mg R$120-200 75mg 375mg 37,5mg; 50mg; 75mg; 150mg | 3 ls 2
1 1 § Desvenlafaxina | 3 4 Pristiq 50mg 50mg 50mg R$60-120 50mg 400mg 50mg; 100mg 3 4|2
é = Duloxetina 3 3| Cymbalta 30mg 30mg 30-60mg R$80-200 30mg 120mg 30mg; 60mg 3 4|2
£3 Bupropiona 3| 2| Wellbutrin | 150mg 150mg 300mg R$70-180 150mg 450mg 150mg; 300mg 4 3
s ] Nortriptilina | 4{1|3| Pamelor | Somg 25mg 50-100mg | R$40-80 | 25-50mg 300mg lwﬁzsx;;::[“‘ 7Sme a2 fafz2]a]s
r
5 Amitriptilina 4|1|3]| Tryptanol 50mg 25mg 75-150mg R$45-90 25-75mg 300mg 10mg; 25mg; 75mg 2|3(2]|4|a
v
8 Clomipramina | 5|23 Anafranil S0mg 12,5-25mg 75-150mg R$60-120 25-50mg 300mg 10mg; 25mg; 75mg 2(2|a ] 3|s|a
g Imipramina |5 |2|4| Tofranil 50mg | 12,5-25mg | 75-150mg R$45-90 25-50mg 300mg 10mg; 25mg; 75mg; 150mg | 2|2 (4|3 |5 |a
Mirtazapina 4 3| Remeron 30mg 15mg 30-60mg R$120-350 30mg 90mg 15mg; 30mg; 45mg 3 1 5
o8
£ Trazodona 3 2| Donaren 150mg 50mg 150-300mg R$75-300 100-150mg 600mg 50mg; 100mg; 150mg 1 ‘ 1

Sintomas depressivos e sua relagdo predominante com os sistemas de neurotransmissores
Humor deprimido Disturbios do sono he Apatia/Perdade Fadiga Disfungio Executiva Culpa/menos-valia Ideagdo suicida

itagdo/ retardo
psi interesse
Serctoning
No
Dopamina Dopamina Dopaming Dopamina Dogamina Dopaming

Obs.: Uma opgido interessante do ponto de vista clinico @ escolher o antidepressivo que atua no neur gl
TODOS os antidepressivos irdo melhorar os TRES sistemas (serotonina, dopaminz e noradrenalina), de modo que esta escolha ndo € mandatdria, € apenas um guia, seja para a escolha inicial, mas

mais

com a si

ia p i e. Direta ou indir

[ p para adi ou trocar por um segundo antidep quando a resposta for i i,
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CPTW.220.3 Vala Zoldan Oliveira Novaes Machado 25/02/2022 04/12/2024
Pedro Henrique Ribeiro Data de
Brandes revisao:
Daniel de Paula Oliva 04/12/2024
Flavio Mitio Takahagui




2) PHQ9 no prontuario

Nas ultimas duas semanas com Nenhum dia

que frequéncia vocé ficou (0)
incomodado com esses sintomas?

Menos de
uma semana

(1)

Mais de uma
semana (2)

Quase todos
os dias (3)

Pouco interesse ou prazer nas
atividades

Sentindo-se pra baixo, deprimido ou
sem esperanga

Dificuldade pra pegar no sono ou
permanecer dormindo, ou dormiu
demais

Sentiu-se cansado ou pouca energia

Teve falta de apetite ou comeu demais

Sentiu-se mal consigo mesmo ou se
achou um fracasso ou decepgao

Dificuldade de se concentrar nas
coisas

Lentidao para se movimentar ou falar
ou ficou agitado demais, andando de
um lado para outro

Pensou em se ferir de alguma maneira
ou achou melhor estar morto
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