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Depressdo

Transtorno do Humor
Transtorno depressivo maior

Transtorno afetivo bipolar

Homem Velho com a Cabega em Suas Méos, de Vincent Van Gogh
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Depressdo — aspectos gerais

« Transtorno mental frequente.
+ Mundo: mais de 300 milhdes de pessoas acometidas.
« Mulheres sé@o mais afetadas que homens.

« Grande sofrimento e disfungéo no trabalho, na escola ou no meio

familiar.

« Depressao pode levar ao suicidio — 800 mil a cada ano.
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Depressdo- aspectos gerais

-Intensidade leve, moderada ou grave
Prejuizo no funcionamento social e profissional e o
grau de sofrimento

\ -Dura(;éo: semanas ou anos
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Depressao e Doengas

« Infarto do miocardio recente - 33%.
« Pacientes com cancer — 47%.

« Pacientes internados por qualquer doenga fisica a

prevaléncia varia entre 22% e 33%.
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Flock MP ot a. Rev Bras Psiqualr. 2009,31(Supl ) ST-17.
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" Depressdo - manifestagdes \

Incapacidade de sentir prazer (anedonia) |

Desvalia ou culpa, pessimismo

Fla_g_iga, perda de energia, distdrbio do sono e apetite, perda de
ibido

Pensamento de morte

Transtorno Depressivo Maior
Possivel Origem

* Predisposicédo genética
« Alteragdes bioquimicas cerebrais
« Caracteristicas de personalidade (pessimismo,negativismo,
reducdo da autoestima, preocupacdo excessiva)
\- Estressores psicossociais
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Neurobiologia da Depressdo - Neurobiologia da Depressdo

Sistema serotoninérgico Sistema noradrenérgico
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-~ Etapas da Neurotransmisséo
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Transtorno Depressivo - i
Neurotransmissores R

R

Hip6tese monoaminérgica ’

Alterag6es bioquimicas cerebrais >
FiSiOpCﬂ'OIOgiCI Hipotese neurotréfica

(BDNF — Fator neurotréfico
dCl Depressao | derivado do cérebro)

Déficit funcional Nor e 5-HT

‘ Sucesso do enfoque terapéutico t Nor e 5-HT [ Mecanismos

\ neuroenddcrinos (eixo
| hipotalamo —hipofise-SR)
N \_ y
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Ditatanc \
‘of HPA axis Immum:lnghl

_ Fisiopatologia da Depressao
ﬁ;‘:‘ Ligac&o de um neurotransmissor (NA ou 5-HT) a

Social and
""TL'L'Z') um receptor acoplado a uma proteina G .

Patogenia =g M\
da rﬂfﬁﬁ'uf:

- rhytms
Depressédo

m,n,..“ Resultaria aumento de expressao da proteina BDNF
Emrimmenul
:hwrmalmni

Dobrek L etal. Int. . Mol Sci, 2023, 24.4772.
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Fisiopatologia da Depressdo Antidepressivos - Classificagéo

Metade dos doentes, uma hiperatividade do eixo hipo  tadlamo -
—hip6fise-SR Historico
) ) -Inibidores né&o seletivos da recaptacéo de monoaminas -
f Cortisol - poderia resultar em reducéo do BDNF
Triciclicos \

Integracéo das hipéteses -
‘ grag P -Inibidores da MAO

\
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Antidepressivos Triciclicos

v

ij Antidepressivos - Classificagdo

Inibidores seletivos da recaptacéo de 5-HT

Inibidores da recaptacéo de 5-HT - NOR

Outros antidepressivos:
Inibicdo da captagdo de monoaminas (Nor e DA)
Antagonistas dos receptores de monoamina ‘ R3 R2
Agonista da melatonina
\ \ R | Rg R3
N N
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Antidepressivos Triciclicos Antidepressivos Triciclicos
Historico Farmacocinética
Via oral
Imipramina — 1957.
Amitriptilina — 1961. Rapidamente absorvidos
Nortriptilina ===) metabdlito ativo da amitriptilina Longa duracéo
Aumenta nos idosos
-
N\

Mecanismo de A¢do

Bloqueiam a captacéo de
NOR e Serotonina
Inicio de acdo -2 a 4

semanas

Antidepressivos Triciclicos — Efeitos
Adversos

Efeitos anticolinérgicos

Xerostomia, visdo turva, exacerbagéo de glaucoma

Alterag8es cardiovasculares, constipacédo

Retengao urindria, disfuncéo erétil.

\
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Antidepressivos Triciclicos — Efeitos N Antidepressivos Triciclicos — Efeitos N
Adversos \ Adversos \
blogueio adrenérgico : / Efeitos anti-histaminicos : /
Hipotenséo postural, taquicardia reflexa, Ganho de peso - t exagerado da ingestéo de
tontura, disturbio de ejaculagéo carboidratos
Efeito sedativo — uso a noite
M Antidepressivos Triciclicos — N\ M Antidepressivos Triciclicos — N\
=S Contra Indicacdes \ Contra Indicacdes \
/ , /
Bloqueio AV
Glaucoma de IAM

angulo fechado

Associagdo com IMAO




IMAO

Tranilcipromina

Inibe irreversivelmente a
MAO-A

| Gea-adrenar- Captacio | I
feceptor J ala deiNE /4

Interacdes

Triciclicos e
heterociclicos

Elevagéo da PA s
Mirtazapina
Crises hipertensivas T ReceprordeNE

Neurdnio pos-sindptico

10/06/2025

Tranilcipromina

Restricdo pelos efeitos adversos e interagbes
com outros farmacos
“Reacéo ao queijo”

Cerveja, vinho, alimentos contendo tiramina

#if  Inibidores Seletivos da Recaptagdo
“ de Serotonina (ISRS)

Mudanga importante em reducéo de efeitos adversos
Inibem seletivamente a recaptacéo de serotonina
‘ Fluoxetina

\ Inicio uso clinico  mm=inal da década de 80

N
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Mais seguros que ADT e IMAO

Atualmente os mais prescritos

\
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.. Inibidores Seletivos da Recaptagédo
de Serotonina (ISRS)
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ISRS — Mecanismo de Ag¢do

Terminal de serotonina

Trp

|

SHTp

Serotonina (SHT)

‘ = MAO
SHT —=@ b
\ i ;{,,;\.;-.//;;?mos \ Inibic&o Aguda da recaptagéo de 5-HT
sHT ]
<[ ML 5-HT,, - papel inibitério na liberagdo mediado por 5-HT.
N\ N\
- Receplores SHT -

o Receptor 5-HT,, Rar &0, 94 .- uarabra Koogam 202,

-
- ISRS RN

Fluoxetina !

Paroxetina

Sertralina

‘ Inibic&o crénica da recaptacéo de 5-HT .
Citalopram

\ 5-HT,, - dessensibilizados =) redugéo da inibigio 5-HT. .
i ¢ o 1 Escitalopram

- O Receptor 5-HT,, dessensibilizado

Ran & Dale. 9 4. - Guarabara Koogam 2020
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ISRS TN

Farmacocinetica |
Bem absorvidos por via oral
Efeitos apds 2 a 4 semanas

Metabolizados principalmente pela CYP 2D6

. ISRS -

Fluoxetina 20-40 2D6 *

Paroxetina 20-60 2D6 *

Sertralina 25-200 2C9, 2C19,3A4, 2D6
Citalopram 10-60 2D6, 3A4
Escitalopram 5-20

*Mais intenso

* Substratos e inibidores da CYP 2D6

Brurton, ot al. As bases farmacokgicas da terapdulica do Goodman & Giman, 2015.

W
ISRS — Efeitos Adversos

Nauseas, diarreia, célicas e desconforto GI
Anorexia

Insonia e agitagdo (uso manha)

Perda de libido

‘ Monitorar risco de hiponatremia ( sindrome da secreg&o inapropriada do horménio
antidiurético) — idosos e uso de diuréticos.

N
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ISRS — Cuidado

Contra Indicado em associagdo com IMAO

Sindrome da serotonina
Tremor
‘ Hipertermia
Hipotenséo
\ Morte

10
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Inibidores da recaptagéio de 5-HT - NOR
IRSN
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IRSN

Venlafaxina

Mitsctdds Ehotoda o
Venlafaxina s’ | g
To
‘ o _ Inibe SERT > NET P )
Desvenlafaxina — metabdlito ativo da venlafaxina il o
& c
. ‘ N&o bloqueia receptores M,H, «a ) SSTNAGIDA | e reeeie
Duloxetina \ 5" s
N\ N i
- -
Desvenlafaxina Duloxetina stne oW,
Inibe NET > SERT Inibe SERT > NET O
cowé:, - K
‘ N&o bloqueia receptores M,H, «a ‘ N&o bloqueia receptores M,H, a SLHLWAGUDA e resperts
\ | \ e
pissindpri
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Outros Antidepressivos

IRSN

Atipicos

Venlafaxina 75-375 2D6 Multi dai
Desvenlafaxina 50-200 ultimodails
‘ Duloxetina 60-120 2D6 ‘
N\ o, t A base facognsda et e ootman & Giman 2019 N\
- -
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Outros Antidepressivos

Bupropiona (atipicos)

M .
e el Outros Antidepressivos

Mirtazapina (atipicos)
Atua na melhora da neurotransmiss&o noradrenérgica e . . . x
(i]opaminérgica u : g Antagonista de receptores a2 centrais I Liberagéo de NOR e 5-HT.

. Antagonista de receptores 5-HT2C, 5-HT2A e 5-HT3
Tabagismo

. o ‘ Bloqueia receptores H1
Contra indicada em epilepsia
\ Aumenta risco de convulsao

Antagonismo a2 | Antagonismo Antagonismo H1
\ e5-HT2C 5HT-2Ae 5-HT3
\ \ Antidepressivo Nauseas e Sedagao

- - disfungao sexual

Fang &.0ale 9o
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Outros Antidepressivos

Outros Antidepressivos
Agomelatina (atipicos) Trazodona (multimodais)
Agonista de receptores MT1 e MT2 Antagonista dos receptores 5-HT2A e 5-HT2C

Inibe o transportador de serotonina

‘ Antagonista @2 | Antagonista 5- Antagonista 5- Inibidor SERT
HT2C HT2A

Aumento Aumento da Efeitos benéficos  Aumento na
\ neurotransmissdo  atividade da Nor  na ansiedade, neurotransmiss@o
NOR e serotonina e dopamina no funcéo sexual, serotoninérgica.
\ \ cortex pré-frontal ~ cortex pré-frontal  sono e apetite
- -

Brunton, etal. As bases farmacolégicas da terapéuica de Goodman & Gilman, 2019,

\

M
Outros Antidepressivos .

Antidepressivos — Usos Terapéuticos

Vortioxetina (multimodais) ) .
Transtorno Depressivo Maior (TDM)
Mecanismo multimodal
Inibe a recaptagéo de 5-HT Outros usos terapéuticos
‘ Modula receptores 5-HT ‘
Antagonista 5-HT3

\ Agonista 5-HT 1A \

N N
-
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Transtorno de Panico

\

Antidepressivos — Usos Terapéuticos
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Dor neuropatica

Antidepressivos — Usos Terapéuticos

\

Transtorno de Ansiedade generalizada (TAG) Enxaqueca
Transtorno de Estresse Pés-traumatico (TEPT) Fibromialgia
‘ Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) ‘ Transtorno Disférico pré-menstrual (TDPM)
\ \ Incontinéncia Urinaria
N N
- -
. . . Ajf . .
Antidepressivos - Gravidez e Antidepressivos - Idoso
Fluoxetina ® Citalopram
L o A 6{)"' .
\)g@, Sertralina Escitalopram
- -
o > . ;
\ “% B e Paroxetina Sertralina
f\’\'/ ha /“rr\( ' ) )
\ Vortioxetina
N

-
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#ji  Farmacos Antimaniacos —
Estabilizadores do Humor

Sindrome Maniaca
Euforia — alegria desproporcional
Ideias de grandeza
Aceleracéo das fungdes psiquicas- agitacéo
‘ Elacéo (expanséo do Eu)
\ Irritabilidade e até agressividade
Duragao (episédio) de 1 semana a 3 meses

-

Dalgalarondo P, Pscopatciogia © Semologa dos Transtornos Mentas. 3+ e Arme
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Farmacos Antimaniacos —
Estabilizadores do Humor

Litio
Introduzido em 1949
indice terapéutico Baixo
Manter concentragdes séricas (0,6 a 1,25 mEq/l)

Intoxicacdo aguda: vomitos, diarreia, tremor, ataxia, convulséo

-

ij Tratamento da Mania - distdrbio
" bipolar

Tolerabilidade limitada ao litio

Anticonvulsivantes
Acido Valproico
‘ Carbamazepina
\ Lamotrigina

N
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Mensagem Final - Pontos Imporfanfes\
Depresséo — transtorno de alta prevaléncia I
Antidepressivos — mecanismo de agéo ?
Antidepressivos — usos clinicos no transtorno

depressivo

Antidepressivos — uso além da depressao
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