PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT PENTRU MEDICII DE FAMILIE
DEPRESIA LA ADULTI

Codul bolii (CIM 10):
F 32.0-32.9, F 33.0-33.9, F41.2

Depresia implica o serie larga de probleme de sanatate mintalda caracterizate prin lipsa unui fondal
afectiv pozitiv (pierderea interesului si a placerii de la activitati si experiente obtinuite ori anterior placute),
dispozitie proasta si un spectru de probleme emotionale, cognitive, fizice si comportamentale asociate.

ASISTENTA PACIENTILOR CU DEPRESIE LA NIVEL DE AMP

e Evaluarea persoanelor ce prezinta factori
de risc pentru o tulburare depresiva

e Screening-ul persoanclor ce acuza
simptome depresive cu/fara patologie
somatica cronica

e Educatia privind depresia

e In depresie usoard sau moderata - interventie psihoterapeutica, in
caz de ineficienta - interventie psihofarmacologica

e In depresie moderati - tratament psihofarmacologic i
psihoterapeutic

e In depresie severi - trimitere la CCSM

e Prevenirea recidivelor prin monitorizarea sdnatatii fizice

PROFILAXIA

Evaluarea persoanelor care prezinta factori de risc in sensul declansarii unei tulburari depresive

Recomandari generale in profilaxia depresiei

e Educare a pacientului
e Abordare generalista

e Ajutorare de sine si auto-gestionare
e Adoptarea unui stil de viata activ si activitati fizice

Factori declangsatori

e stare scazuta de spirit,

enervozitate, anxietate, insomnie, solicitari dg

e lipsd a contactului vizual, vorbire monotona si miscare lenta, | tranchilizante,
e consultari frecvente, cu oboseala si simptome fizice e pierderea greutatii (la persoane in varsta),

inexplicabile din punct de vedere somatic

e perioada post-partum

Factori de risc personali in dezvoltarea depresiei

e Context genetic (istoric familial) | e Sanatate

e Personalitate
Introversiune

Respect de sine redus
Pesimism
Autocriticism exagerat
Dependenta de altii
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Probleme hormonale (tiroidita autoimuna, dupa sarcina ex.)

Boli somatice cronice (boala Parkinson, boli de sistem, DZ, dementa)
Atac de cord sau accident cerebral-vascular

Administrare a unor medicamente

Comorbiditate psihiatrica

Consum de alcool si/sau droguri

Factori de risc ce fin de mediu/ambiantdi

e Relatii sociale, serviciul si familia

e Evenimente stresante ale vietii

o Suport social redus (persoanele singure/divortate) o Tinerete traumatizanta (abuz sexual, neglijare

o Saracie, somaj, discriminare, incalcare a drepturilor; emotionala)

o Tensiune inalta la serviciu, lipsa controlului, suportului o Trauma psihologica la varsta adulta (refugiati)

o Condamnare o Evenimente stresante ale vietii interpersonale (in
o Imbolnavirea persoanelor apropiate /partener bolnav special la femei), inclusiv divort sau boala (in

o Aflarea in plasament /persoane 1n varstd din aziluri special la persoane in varsta)

o Tulburari psihiatrice la rude de gradul |

o Migratia

SCREENING-UL

Depistarea precoce a depresiei la persoanele care prezenta acuze prin adresarea urmatoarelor intrebari pentru

Prima orientare:

- Dispozitie proasta (,,Aveti dispozitie proasta? / Sunteti trist?”)
- Lipsa interesului sau a satisfactiei In viata generald (,,Nu aveti placere de la ceea ce faceti de zi cu zi?”)
Daca la ambele intrebari raspunsul este “Nu” — nu este depresie !




Pentru clarificare aplicati urmatorul Chestionar

intrebari Lipseste| Cateva | Maimultde | Aproape
zile jumatate din | in fiecare
zile V4

1. Interes sau placere redusa de a face ceva
2. V-ati simtit indispus, deprimat sau fara speranta
3. Adormiti greu sau nu puteti dormi, ori dormiti prea mult
4. Va simtiti obosit sau lipsit de energie
5. Pofta scazuta sau excesiva de mancare
6. Ganditi rau despre sine — sau credeti ca sunteti un ratat ori

ca ati permis caderea dvs. ori a familiei
7. Aveti probleme de concentrare asupra lucrurilor, asa ca

citirea ziarelor sau vizionarea televizorului
8. Vi miscati sau vorbiti atat de lent, incat persoanele din jur

au putut remarca acest lucru. Sau dimpotriva - sunteti atat de

neastamparat sau agitat, incat va miscati mult mai mult,

decat de obicei
9. Va vin ganduri ca mai bine ati muri sau de auto-vatamare

Adaugati scorul coloanelor 0O O + O

(Pentru a interpreta TOTALUL, utilizayi Figa de scoruri) TOTAL:
10.Daca ati bifat anumite probleme, in ce masura aceste | Defel dificil

probleme au ficut dificila realizarea lucrului, preocuparea | Intrucatva dificil

de lucrurile de acasa sau relatiile cu alte persoane Foarte dificil

Extrem de dificil

FISA DE SCORURI PHQ-9 pentru evaluarea severititii depresiei

Calcularea scorului — adaugati toate casetele marcate in PHQ-9
Pentru fiecare bifare ( {): Lipseste = 0 puncte; Cateva zile = 1 punct;
Mai mult de jumatate din zile = 2 puncte; Aproape in fiecare zi = 3 puncte.

Interpretarea scorului total

Scor total Severitatea depresiei Actiunea

0 - 4 puncte Lipseste depresia Nu necesitd tratament

5 - 9 puncte Usoara Ttatament in functie de durata simptomelor
10 - 14 puncte Moderata si afectarea activitatii zilnice
15 - 19 puncte Moderat severa Tratament cu antidepresive, psihoterapie
20 - 27 puncte Severa si/sau o combinatie de tratamente

MANIFESTARILE CLINICE
intilnite in tulburarea depresiva

Simptomele tipice

e Dispozitie deprimata
pentru cea mai mare
parte a zilei, zilnic, fara
motiv, prezenta
continuu cel putin in
ultimele 2 siptaméani

e Pierdere a interesului
sau a placerii In
activitati care in mod
normal erau placute

e Astenie, fatigabilitate

Simptomele aditionale intilnite frecvent
Pierdere a increderii in sine
Sentimente de vinovitie, culpabilitate, autorepros
Ganduri recurente de moarte, sinucidere,
comportament de tip suicidal
Diminuare a capacitasii de concentrare (indecizie,
sovaiald)
Modificare a activitasii psihomotorii in sensul
agitatiei/inhibitiei psihomotorii
Tulburari de somn: insomnie, hipersomnie, somn
superficial, neodihnitor
Modificari ale apetitului cu modificari ale masei
corporale (cel putin 5% fata de greutatea din luna
precedentd)

Alte simptome intélnite

¢ Constipatie

e Cefalee accentuata
matinal sau In urma unor
situatii de stres

e Dureri osteoarticulare,
mai ales la nivelul
membrelor inferioare sau
la nivelul dorso-lombar
al coloanei vertebrale

e Modificari de instinct
sexual, cu scaderea
marcatd a libidoului




TRATAMENTUL
Obiective:
e Obtinerea remiterii simptomelor
e Reducerea recidivelor, recaderilor si recurentelor depresiei
e Reintoarcerea la nivelul precedent al functiilor ocupationale si psihosociale

Diagnostic Interventii initiale (1) Interventii secundare (2)
Simptome depresive Educarea pacientului Structurarea zilei si
Structurarea zilei programarea activitatilor
Programarea activitatilor Interventie psihologica scurta
Tulburare depresiva Educarea pacientului/biblioterapie Psihoterapie si/sau
Structurarea zilei si programarea activitatilor | medicamente antidepresive
Distimie Activitati fizice

Auto-ajutorare (biblioterapie/sanatate mintala)
Interventie psihologica scurta

Depresie cu disfunctionalitatq Educarea pacientului Combinatie dintre psihoterapie
sociald severa, suferinte, Structurarea zilei si programarea activitatilor | si medicamente antidepresive
comorbiditate psihiatrica Psihoterapie sau medicamente antidepresive | sau alte medicamente

Interventii initiale in caz de Depresie usoara

e Instruirea pacientului/biblioterapie - informare despre:

- simptome §i prognostic (apar frecvent si deseori sunt temporare)

- caracterul multifactorial (ereditar, biologic, social, pierdere traumaticd) al originii depresiei

- evolutia depresiei si influenta paciengilor asupra acesteia

- practicarea unui stil activ de viatd si reducerea consumului de alcool/droguri au un efect benefic
asupra ameliorarii starii emotionale.

e Structurarea zilei - sfaturi referitoare la:

- planificarea structurii zilei, stabilind un timp regulat pentru trezire, culcare, masa, posibile activitati
de munca si odihna.

e Activitatea fizica - pentru persoanele cu simptome depresive persistente de nivel sub-prag sau

depresie de la usoara la moderata trebuie:

sa fie practicata in grupuri, cu suportul unui practician competent;

sa contind de regula trei sedinte pe saptamana, cu o durata 45 - 60 min., pe parcursul a 10 - 14 sapt.

Interventii psihologice pe termen scurt

e Auto-ajutorare ghidata bazate pe terapia cognitiv-comportamentala trebuie:

- sd presteze materiale scrise corespunzatoare varstei;

- sa fie sustinutd de catre un practician instruit, care faciliteaza programul de auto-ajutorare si
examineaza progresul si rezultatele;

- sa constituie din 6-8 sedinte (fata-in-fata/la telefon), pe parcursul a 9-12 sapt., inclusiv monitorizare.

e Tratament prin rezolvarea problemelor — consiliere:

- persoanelor cu simptome depresive persistente de nivel sub-prag/depresie usoara/moderata

- durata tratamentului trebuie, de regula, sa fie de la 6 la 10 sedinte pe parcursul a 8 - 12 sapt.

- pot fi efectuate de catre asistentele medicale din domeniul sanatatii mintale sau asistentii sociali.

Principiile de prescriere/alegere a antidepresantului de ciatre medicul de familie

e Discutati despre optiunile de tratament antidepresiv, acoperind urmitoarele aspecte:

- alegerea antidepresivului, reactiile adverse, posibilele interactiuni cu medicamentele
concomitente, problemele legate de sanatatea fizica

- perceptia referitor la eficacitatea si tolerabilitatea antidepresivelor administrate anterior.

e Antidepresivul prescris primar ar trebui sa fie un ISRS in forma generica.

e ISRS sunt tot atat de efectivi, ca si ali antidepresanti si prezinta un raport favorabil risc-beneficiu.

Retineti urmitoarele:

e |ISRS sunt asociati cu un risc sporit de hemoragie, in special la persoanele in varsta sau care folosesc
si alte medicamente ce pot afecta mucoasa gastrointestinald/interfereaza cu coagularea.

e Prescrieti un gastro-protector celor care utilizeaza medicamente anti-inflamatoare nesteroidiene sau
Acid acetilsalicilic.

e Fluoxetina, Fluvoxamina si Paroxetina sunt asociate cu o predispunere mai inalta spre interactiune




cu medicamentele, decat alti ISRS.
e Paroxetina este asociata cu o mai inaltd incidentd a simptomelor de discontinuitate, decat alti ISRS.
La prescrierea altor medicamente, decat ISRS retineti urmatoarele:
e Probabilitate crescuta pentru intreruperea tratamentului din cauza efectelor secundare (si necesitatea
ulterioara de a mari gradual doza) dupa Venlafaxina, Duloxetina si antidepresivele triciclice.
e Precautii specifice, contraindicatii si cerinte de monitorizare pentru anumite medicamente:
- dozele mari de Venlafaxina pot agrava aritmiile cardiace, precum si necesitatea monitorizarii TA;
- posibila agravare a hipertensiunii arteriale in urma Venlafaxinei si Duloxetinei;
- posibilitatea hipotensiunii arteriale si a aritmiilor in urma antidepresivelor triciclice;
- necesitatea monitorizarii hematologice cu Mianserina la persoanele in varsta.
e Inhibitorii ireversibili ai monoaminooxidazei, asa ca Fenelzina, se prescriu doar de catre un
specialist In sdnatate mintala!
e Nu trebuie prescrisa Dozulepina!

TRATAMENTUL MEDICAMENTOS

Prescrieti un antidepresant din grupa ISRS - Inhibitor Selectiv al Recaptirii Serotoninei
Paroxetine 10 - 80 mg/zi Escitalopramum 5 - 20 mg/zi
Sertraline 50 - 200 mg/zi Paroxetine 10 - 80 mg/zi

Fluvoxamine 50 - 400 mg/zi Sertraline 50 - 200 mg/zi
Fluoxetine 20 - 80 mg/zi Fluvoxamine 50 - 400 mg/zi
Citalopram 20 - 60 mg/zi

CRITERII PENTRU REFERIRE LA CCSM

Depresie de severitate moderatd, in caz adaca nu raspunde la tratament in AMP
Depresie severa, cu sau fara simptome psihotice

Ideatie suicidara

Patologie psihiatrica asociata

Recidive cu disfunctie sociala sau suferinte severe

Rezistenta la tratamentul psihoterapeutic si / sau tratamentul antidepresiv
Depresiile presenile, in timpul sarcinii/postpartum, cu sau fara simptome psihotice

CRITERII DE SPITALIZARE

Ineficienta/incapacitatea de rezolvare a cazului, de comun acord cu CCSM
Pacienti psihotici/cu risc suicidal de la CCSM, la solicitarea serviciilor de urgenta, politici, cu instiintarea CCSM
Necesitatea administrarii tratamentului farmacologic intens si a altor metode, dupa caz

SUPRAVEGHERE

Pacientii fara risc de suicid se consulta o data la 2 saptamani.
Ulterior, consultati regulat la 2-4 sapt. in primele 3 luni de terapie, in raspuns la tratament - la intervale mai mari.
Daca persoana cu depresie dezvolta efecte secundare:
- monitorizati simptomele atunci, cdnd efectele secundare sunt usoare si acceptabile pentru persoana;
- incetati administrarea sau schimbati cu un alt antidepresiv, daca raspunsul terapeutic lipseste, iar
efectele secundare persista;
- examinati posibilitatea unui tratament psihoterapeutic concomitent, daca anxietatea, agitatia si/sau insomnia
sunt problematice;
- in caz de necesitate asociati remedii adaptogene, vasoactive, antioxidante, hormonale, B-blocante.
Daca depresia nu se amelioreaza dupa 2-4 sapt. cu primul antidepresiv, verificati daca s-a luat cu regularitate in
doza prescrisa.
Daca raspunsul la terapie lipseste sau este minimal dupa 3-4 sapt. de administrare n doza terapeutica, mariti
nivelul de sustinere (prin contacte saptamanale fata-in-fata/telefonice) si examinagi posibilitatea de a:
- mari doza, conform Sumarului Caracteristicilor Produsului, daca nu exista efecte adverse considerabile sau
- treceti la un alt antidepresiv, daca exista efecte adverse sau daca persoana prefera acest lucru.
Daca sunt semne de ameliorare dupa 4 saptamani, continuati tratamentul inca 2-4 saptdmani.
Examinati posibilitatea trecerii la un alt antidepresiv, daca:
- raspunsul terapeutic incd nu este suficient/exista efecte adverse/persoana preferd sa modifice tratamentul .
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