Diagnosticando transtornos depressivos no hospital geral

Diagnosing depression at the general hospital

Egberto Ribeiro Turato'

Bastante oportuno contemplar o tema do
diagnéstico dos Transtornos Depressivos na pritica
dos servigos gerais de satde, como acontece nesta I11
Jornada de Sadde Mental no Hospital Geral, com a
precisa promogio do Nicleo de Saidde da PUCCAMP.
E notério que toda a equipe de profissionais de saide se
depara com freqiiéncia em sua atividade assistencial,
com pacientes apresentando quadros de depressio, de
diversas etiologias ¢ niveis de gravidade, como entidade
médica principal ou co-morbidade. Jd ndo é mais possivel
fazer um atendimento satisfatério a populacido sem que
o médico, o enfermeiro ou o psicdlogo estejam atentos
a diferentes manifestacdes que sugerem ou mesmo
evidenciam a presenca desta importante entidade
nosografica, cujarelevéncia é epidemioldgicae clinica.
A referéncia prdtica para abordar o tema serd nossa
experiéncia do cotidiano na supervisdo aos servigos de
Emergéncia Psiquidtrica do Pronto Socorro ¢ de
Interconsulta Psiquidtrica, ambos no Hospital das
Clinicas da Unicamp, Campinas, SP, onde exercemos
atendimento assistencial junto com alunos e residentes.
Para organizar esta apresentagdo, servimo-nos da
Classificagdo Internacional das Doengas (CID-10). No
entanto, propomos o quadro abaixo, numa ordem que
visaas maiores ocorréncias de tais distirbios no hospital
geral.

+ Reacdo de ajustamento depressiva/breve e
prolongada

+ Depressio psicogénica ¢ constitucional/
episédica ou recorrente/leve e moderada

+ Depressio grave sem sintomas psic6ticos
* Psicose depressiva
» Depressdio mascarada

+ Neurose depressiva e Transtorno depressivo
de personalidade (distimias)

* Depressao puerperal

M Professor Assistente, Doutor do Departamento de Psicologia
Médica e de Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp.

A reacao de ajustamento depressiva
corresponde & fase de reorganizacdo emocional ¢ da
programacgdo da vida, apés uma mudanga significativa
na curva biografica do individuo, onde uma situagio de
perda evidente marca a anamnese, tal como ruptura de
relacdo amorosa, afastamento de alguém querido, morte
préxima, doenga grave em si ou na familia, significativa
perda econdmica, desemprego e migragio involuntdria.
Com inicio até um més apds a mudanca vital, pode levar
a pessoa a reagir de forma perturbada, com certa
inquictagdo psicomotora, insdnia e freqiientemente um
comportamento regressivo. Tem, contudo, bom
prognéstico com melhora até mesmo espontanea em um
més. Ocorre de forma mais dramadtica em pessoas com
personalidade jd vulnerdvel. A exposi¢@o continua
condi¢do traumdtica pode levar 4 chamada reacao
depressiva prolongada, compreendida numa evolugio
de até dois anos. o

Dentre as entidades classificadas como
Transtornos do Humor, o episodio depressivo tem
sindromicamente no humor deprimido, na perda
generalizadade prazer e interesse habituais e no cansago
facil, as suas manifestagdes mais tipicas, porém nem
sempre claras numa consulta. O médico precisa entio
orientar suas perguntas no sentido de investigar se hd
diminui¢io do apetite, da auto-estima, ideagdes de culpa
ouruinae sono de md qualidade. Na observagdo, podera
notar na depressiva ou apdtica, atengdo diminuida,
raciocinio lento e psicomotricidade também diminuida.
Se for deintensidadeleve, o episodio depressivo durard
entre duas semanas a cerca de trés meses, sem que suas
fungdes sociais e profissionais se interrompam embora
fiquem prejudicadas. No episodio moderado é comum
ter a0 menos pequenas interrupgdes em suas atividades
em casa ou no trabalho por conta da queda do seu
desempenho global. A natureza destes quadros
depressivos variade psicogénica a heredo-constitucional
e jd que a relagdio entre etiologia e sintomatologia nio
fica bem estabelecido clinicamente em significativa
parte dos casos, modernamente a Psiquiatria se atém
mais ao diagndstico fenomenolégico e ao tratamento. O
clinico, por sua vez, considerando-se bem preparado
para tal diagndstico, poderd abordar lerapeuticamente
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esses pacientes, em seu consultério, com postura de
acolhida e de suporte e utilizar drogas antidepressivas
com bom éxito.

Quanto ao episédio depressivo grave, o
profissional observard manifestagdes inequivocas de
angustia e importante inquietagio ou retardo motor no
paciente, além de uma dramaticidade da sindrome acima
apontada, sendo que este lerd jd se alastado de suas
fungdes do cotidiano. A investigagio de ideagio suicida
— ou tentativa — dard, por via de regra, resposta
positiva.

As queixas de miltiplos sintomas fisicos sdo
comuns. Parte significativa destes pacientes sdo trazidos
pela familia 4 consulta, a qual relata observar
manifestagdes compativeis com sintomas psicoticos,
tais como delirios de culpa (os pacientes acham-se
responsdvels por tragédias), de empobrecimento
(convencem-se de estar perdendo seus bens) e
hipocondriacos (acreditam-se acometidos de doengas
graves e fatais), configurando assim a psicose
depressiva. As alucinagtes auditivas constituem-se em
vozes que expressam frases de acusagio ou difamagio.
O clinico deve encaminhar tais pacientes ao especialista
para a necessdria medicagdo e avaliagdo para uma
internagio psiquidtrica.

Sejam de intensidade leve, moderada ou grave,
os quadros depressivos podem constituir-se em
transtorno depressivo recorrente. A historia apresenta
episodios repetidos, esperando-se o primeiro, na média
da populag@o acometida, por volta da terceira década de
vida, e subseqiientes de duragio de 3 a 12 meses. Entre
os episddios, o paciente apresenta uma fase de remissao
dos sintomas que lhe permite, como caracteristica, a
voltadvidanormal em todas suas atividades costumeiras.
Quadros recorrentes podem indicar fortemente o cardter
endégeno de uma depressao.

A depressiao mascarada, de todos os episédios
depressivos, é provavelmente o que mais chega
diretamente ao clinico no nivel ambulatorial, pela
proeminéncia de suas queixas somdticas. A suspeita do
diagndstico se dd mais pela naturcza dos sintomas do
que por suas manifestagdes clinicas. Sao comuns fadigas
e dores persistentes, lais como osteoartralgias ¢ mialgias,
sem que o clinico encontre consisténcia de dados
positivos no exame fisico ou radioldgico, constituindo-
se assim em verdadeiros equivalentes depressivos. A
anamnese, apontando queixas de desidnimo global ¢
eventuais relatos de perdas e separacgdes, fala fortemente
a favor deste diagndstico, o qual pode ser confirmado
com resposta positiva ao tratamento com antidepressivos,
funcionando como um teste terapéutico.

Os cldssicos quadros daneurose depressivae do
transtorno depressivo de personalidade hoje
compreendem-se no diagndstico de Distimia, que se
caracteriza no grupo dos Transtornos Persistentes do
Humor, jd que duram por anos, até mesmo por boa parte
da vida paciente. A sintomatologia, embora possa ser
relacionada a fatores genéticos, ndo- é rica como nas
Depressdes Episddicas ou Recorrentes acima
consideradas, e apresentam uma evolugio flutuante
quanto a gravidade. Na anamnese, embora o paciente
refira a perfodos de um estar razodvel, apresenta-se
cronicamente cansado ¢ deprimido, conseguindo-se
manter no cumprimento de sua tarefas, porém assinalando
ndo sentir gratificagcdo no que faz. O inicio do quadro
da-se ao final da adolescéncia ou mais comumente no
inicio da vida adulta, sendo que eventos traumiticos de
vidaparecem ser fatores desencadeantes do que causais.
Os profissionais de satde podem procurar tratar tais
casos ou encaminhar para o especialista para se tentar
uma psicoterapia de apoio ¢ um tratamento medica-
mentoso eficaz.

Por fim, a depressao puerperal, uma entidade
de importincia na clinica cotidiana sobretudo do
tocoginecologista. Trata-se da depressdo, enquanto
sindrome, que ocorre dentro das seis primeiras semanas
apés o parto. E mais um diagnéstico situacional do que
nosogrifico, jd que o puerpério constitui-se em fase do
ciclo vital da mulher, em que as alteragdes bioldgicas e
eventuais vulnerabilidades psicossociais aparecem como
fatores predisponentes aos diversos tipos de depressio
acima descritos.

Em se tratando de pacientes internados por razdes
clinicas ou cirtrgicas, pode-se tornar dificil o diagnéstico
das Depressdes, jd que os' quadros se encontrariio
mesclados com as reagdes as vivéncias estressantes ou
mesmo traumdticas do ambiente e da rotina hospitalar.
Neste caso, numaanamnese objetiva, um familiar poderd
esclarecer se em Casa o paciente jd apresentava a
sintomatologia observdvel pelo médico e enfermagem

ali no leito. 4
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