Editorial

Depressao e condigoes meédicas

RENERIO FRAGUAS
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (IPg-HC-FMUSP).

Transtornos depressivos sdo significativamente mais prevalentes em individuos com condi¢des médicas do que na
populacdo. Além da maior prevaléncia, a presenca da depressiao aumenta a morbidade e a mortalidade associadas a
condi¢ao médica concomitante. Como consequéncia, tém-se piora da qualidade de vida, uso excessivo do sistema de
saude e aumento dos custos. Este suplemento, especialmente dedicado a depressio associada as condicoes médi-
cas, é essencial nao apenas para psiquiatras, mas principalmente para os clinicos e psicologos que atuam com esses
pacientes.

Além de dois trabalhos originais, um tratando sobre a dor precordial atipica e outro sobre depressao e fratura de
quadril, foram incluidas revisoes sobre depressdo em quatro relevantes situacoes: diabetes, infarto agudo do miocar-
dio, acidente vascular cerebral e cancer.

Se os dados acima mencionados ja ddo uma dimenséo do problema de satde publica associado a depressao, vale
lembrar que grandes estudos prospectivos tém evidenciado que a depressao pode atuar como fator de risco para o
desenvolvimento de varias doencas. Em relacio a associacio entre diabetes e depressao, estudos prospectivos mos-
traram que a presenca de depressao pode aumentar de 40% até dobrar o risco para o surgimento do diabetes tipo 1.
Pelo menos em parte, esse risco deve-se a depressao comprometer fatores ligados ao estilo de vida, como habitos
alimentares, sedentarismo e tabagismo!. De modo similar, estudos prospectivos também tém mostrado aumento de
risco para a ocorréncia de AVC em pacientes com depressio.

O enfoque fisiopatologico tem trazido significante contribuicao para o conhecimento dos mecanismos que explicam
aassociacao entre depressao e condicoes médicas. Mesmo para o diabetes, ao lado do impacto psicologico decorrente
do descontrole glicémico, uma linha de pesquisa promissora é a investigacdo de um comprometimento do sistema
nervoso central pelo diabetes como um possivel mecanismo para explicar a associacdo com a depressao?.

O antigo problema da nao identificacao da depressao em pacientes com comorbidades clinicas ainda merece
atencao, particularmente nos portadores de cancer. O clinico/oncologista tende a nao perguntar e o paciente com
cancer tende a nao falar sobre os sintomas depressivos. Alguns pacientes alimentam a crenca de que parecer forte
ajuda o oncologista a nao desistir dele. Por outro lado, o clinico/oncologista alimenta a crenca de que, se a depres-
sao estiver presente, o paciente vai espontaneamente falar sobre ela. Cabe lembrar que varios instrumentos, como
General Health Questionnaire (GHQ-30); Center for Epidemiological Studies-Depression Scale (CES-D); Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD), Profile of Mood Scale (POMS-SF) e 0 médulo de depressio do Primary Care
Evaluation of Mental Disorders (Prime-MD), tém comprovada utilidade para detectar a depressdao em pacientes com
condi¢coes médicas. Familiarizar-se com um desses instrumentos é o primeiro passo para aprimorar a identificacao de
transtornos depressivos. Atencao especial merece ser dada em relacio a possivel sintomatologia depressiva associada
aos tratamentos antineoplasicos, principalmente ao interferon-alfa em que a utilizacao profilatica de antidepressivo
pode ser considerada®.

De relevancia pratica sao os estudos investigando a eficacia de tratamentos antidepressivos para pacientes com
depressao e comorbidades médicas. A cardiologia deve provavelmente ser a area em que mais estudos vém sendo
feitos. Se inicialmente pacientes com doencas cardiacas eram excluidos de ensaios clinicos pelo risco cardiovascular
dos antidepressivos triciclicos, recentemente existe o interesse em se investigar nao apenas a eficacia como também
a perspectiva de melhora do prognostico cardiovascular com a terapéutica antidepressiva. Nesta linha, resultados
do Sertraline Antidepressant Heart Attack Randomized Trial indicaram que o tratamento com sertralina associou-
se com menor liberacio de beta TG, P-selectina e E-selectina’ (marcadores de agressao endotelial), e a terapéutica
antidepressiva com paroxetina foi associada a um aumento da taxa de variabilidade de frequéncia cardiaca, o que a
priori deve melhorar o prognostico cardiocascular®. Se por um lado ainda ¢ cedo para se afirmar que o tratamento
antidepressivo diminui a incidéncia de infarto do miocardio e reduz a mortalidade cardiovascular, esses estudos in-
dicam que esse pode ser o desfecho para boa parte dos pacientes que recebem adequada terapéutica antidepressiva.
De qualquer modo, a melhora cognitiva e da qualidade de vida com o tratamento antidepressivo ja é fato para cardio-
patas e pacientes com outras condicoes médicas que tém transtornos depressivos. Cabe aos clinicos, psicologos e
psiquiatras atuarem de modo integrado viabilizando medidas preventivas, deteccao precoce e tratamento adequado
dos transtornos depressivos em pacientes com condicoes médicas.
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