PONTO DE VISTA

SERIA APENAS MODA?

Carlos von Krakauer Hiibner!

Apesar de conhecidos ha quase 2.500 anos, quando
Hipdcrates descreveu a melancolia como um estado de “aversio a
comida, desespero, falta de sono, irritabilidade e inquietagdo” *, os
transtornos do humor e, em especial, a depressio, continuam sen-
do um estado patologico altamente incapacitante, pouco diagnos-
ticado e mal tratado. Durante muitas décadas, até recentemente, a
importancia das enfermidades para a Saude Pablica foi avaliada
em termos da taxa de mortalidade que esta doenga provocava. Ha
poucos anos, a Organizagdo Mundial de Safide advogou que a
sobrecarga provocada por uma enfermidade fosse calculada em
termos de anos de vida perdidos por morte prematura, ou vividos
com uma incapacidade importante. Utilizando estes critérios, a De-
pressdo Maior Unipolar ocupou, em 1990, 0 4° lugar entre todas as
doengas quanto ao 6nus causado & populag¢do, com estimativa de
passar para o 2° lugar, perdendo somente para as doengas cardia-
cas isquémicas, ao redor de 2.020°.

A depressdo ¢ um transtorno altamente prevalente em
todas as populagdes até hoje estudadas, afetando pelos menos
12% das mulheres e 8% dos homens em algum momento da vida.
Existem algumas fases de maior risco para o aparecimento das
crises: final da adolescéncia para ambos os sexos (aparentemente
estd havendo um aumento da incidéncia nessa faixa etaria, prova-
velmente associado a um crescente uso de dlcool e substincias
psicoativas desde a década de 60), no inicio da idade adulta, no 1°
més do puerpério (quando ha um aumento de cerca de 22 vezes na
incidéncia de psicoses afetivas, possivelmente devido a maior
sensitividade dopaminérgica) ?, no inicio da menopausa e na 3°
idade.

.~ Sem duvida, fatores sociais contribuem para a génese e
para a manutengdo da depressio em ambos os sexos; indepen-
dente da provével causa do transtorno depressivo, a enorme mai-
oria dos casos tem um diagnostico facil (que n3o exige altas sofis-
ticagoes filosoficas, nem afinidade com a teoria freudiana, muito
menos horas de conversas “profundas”) e um tratamento com
medicagdo antidepressiva eficaz e seguro, que deve ser prescrito
por médicos de qualquer especialidade.

Mais de 50% dos pacientes portadores de depressdo nio
procura ajuda por desconhecer o caréter patologico de seu sofri-
mento; dos que procuram tratamento, mais da metade vai ao clini-
co geral, que ndo diagnostica nem a metade dos casos de depres-
sdo que atende. Além disso, e o que € pior, quando diagnostica
trata erroneamente (com ansioliticos, levando a uma enorme taxa
de dependéncia iatrogénica e cronificando, desnecessariamente,
a doenga depressiva). Estudos americanos demonstram que so-
mente cerca de 3.5% dos casos de depressdo sdo adequadamente
diagnosticados e tratados.*

Virios s3o os fatores responsaveis por tio pouco suces-
so na detecgdo e no tratamento dos transtornos do humor, fatores
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ligados ao paciente (quando apresenta sintomas somaticos da
depressdo, ou outras doengas fisicas concomitantes, ou sintomas
de longa duragdo, ou sintomas atipicos, sem humor francamente
deprimido) e fatores ligados ao médico (quando faz poucas per-
guntas diretas sobre sintomas psicolégicos, ou sobre circunstan-
cias sociais, ou quando tem pouco contacto olho no olho com o
paciente, ou quando privilegia perguntas “fechadas” — para
serem respondidas com sim, ou néio -, quando escuta pouco, ou
interrompe freqlientemente o paciente).

Nos ultimos 2 anos, com a participagdo de alunos da nos-
sa Faculdade de Medicina de Sorocaba, da PUC-SP, avaliamos a
incidéncia de sintomas depressivos em ambulatorios de diversas
especialidades do Conjunto Hospitalar de Sorocaba e em algumas
enfermarias. Constatamos em nosso meio um elevado indice de
sintomas do espectro depressivo nos diversos ambientes
pesquisados — ambulatérios de diabetes, de geriatria, de portado-
res de prolapso de mitral, em pacientes submetidos a hemodialise
— quando comparados com individuos normais. Até ai, nossos
valores se equipararam aos da literatura internacional; para nossa
surpresa, nenhum dos pacientes com indices da Escala de Hamil-
ton para a Depressdo (usada para levantar sintomas de depres-
sdo)® altamente sugestivos de doenga depressiva, eu repito, ne-
nhum dos pacientes investigados, tomava qualquer medica¢do
antidepressiva, nem era submetido a qualquer dos tratamentos
preconizados para a depressdo.

O tratamento mais eficaz para os diversos transtornos
depressivos € o que alia a abordagem farmacologica as interven-
¢Oes psicoterapéuticas e sdcio-familiares. Infelizmente, em nosso
meio, a sade publica s6 é prioritaria em discursos no horario
eleitoral gratuito; as reais condi¢des de atendimento a grande
maioria da populagiio sdio catastréficas. Ndo ha clinicas
especializadas para o tratamento dos distirbios do humor, nem
ambulatérios adequados, ou profissionais treinados, em quanti-
dade suficiente para atender tanta gente doente. Nem por isso, 0s
portadores de depressdo devem ser deixados a deriva. Acredito
ser obrigatério que os médicos, de todas as especialidades, pas-
sem por cursos de atualizagdo em transtornos do humor e assu-
mam a responsabilidade de aliviar o sofrimento de grande parte de
seus pacientes deprimidos; ao psiquiatra caberia tratar ¢ acompa-
nhar os pacientes deprimidos que tivessem uma evolugdo mais
complicada, ou pacientes que apresentassem comorbidades com
doengas ansiosas, com abusos de alcool ou -outras substancias,
com transtornos de personalidade ou com psicoses. Atualmente,
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os antidepressivos da classe dos inibidores especificos da
recaptura de serotonina sdo os medicamentos de primeira op¢io
no tratamento de uma depressao; sdo remédios seguros, sem agio
direta no aparetho céardio-circulatério (como os triciclicos, até ha
pouco a primeira opgdo farmacolégica), com muito poucas contra-
indicagdes e baixa interagdo com outros farmacos (via inibi¢ao/
indugdo das enzimas do citocromo p-450).

E nosso dever como agentes de salide — médicos, profes-
sores, profissionais ligados ao atendimento da populagio — pro-
mover a divulgagdo dos conhecimentos atuais sobre a depressio,
um transtorno endémico e altamente incapacitante, que tem um
tratamento bastante seguro e eficaz.
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As opinibes contidas nesta se¢do sdo de responsabilidade do autor.

Aos Leitores:

E com muita emogdo que redijo estas linhas.

NOSSO U OULFQS paises.

que parecia impossivel,

Quando eleito para Diretor da Faculdade de Ciéncias Médicas, hd dois anos, um dos meus objetivos era reeditar a revisia
Fac-Simile da Faculdade (sua segunda revista. A 1°havia sido EVOLUCAQ).

A Faculdade, que foia 1° do interior do Estado de Séo-Paulo, fundada hé 50 anos (08-12-1949); que ja formow mais de
3.300 médicos, ndo pode deixar-de ter sua propria revista de publicagdes.

Entendo que a edi¢do de uma revista de uma Faculdade de Medicina mostra a evolugdo cientifica da instituicdo. é seu
balango técnico, devendo ser o érgdo divulgador do trabalho profissional e cientifico da sua comunidade.

Sabemos que poucos centros no Brasil tem condigdes de realizar uma pesquisa bem conduzida, razdo pela qual,-aqueles
que ndo as tém, devem basear suas condutas nos resultados de pesquisas bem controladas, conduzidas POF outros-centros em

Também ndo deve ser um mural de divulgagdo para poucas pessoas que a ela tenham acesso,
Estava quase desanimado das iniimeras tentativas sem sucesso quando mais uma vez a “for¢a” da SUMEP consegue o

Tenho a certeza que embora com todas as dificuldades que temos enfrentado, este serd um marco, o inicio de uma nova erd,
talvez, coincidindo com o inicio de um novo milénio, uma nova Faculdade de Medicina,

Parabéns Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba.
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