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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

T a1
Edilia sau, leupa S, Rl T Componenta revizuits Maodalitatea reviziei Eraetfegi!ﬁec-:u;iiZ?siﬂICé
cadrul edifie revizigi 2ditiel
- T 2 3 | 4
21, FEditial 8.10. 2015
2.2,  |Editia lI _ 04.04.2023
2.3, |Revizia () | - _ - 17.06.2024

2. Scopul protocolului
Seopol principal al protocolului il reprezintd gestionarea riscului erorilor de diagnostic si / sau tratament.

Implementarea PM asigurdi reduccrea veriabilititii de practicll, permite actualizarea cunostinielor medicale
si uniformizarea atitudinilor i / sau aptitudinilor medicale de diagnostic si tratament, la nivelul standardului
de ingrijive propus. Mai mult, acesta asigurii cresterea cficacitifii i eficientizarea costuriler si promoveaz
utilizarea eficientd a resurselor medicale si asigurii o bazi rationald pentru transferuri Tntre clinici dz niveluri
diferite. De asemenes, prelocolul isi propune furnizarea de strategii actualizate si adaptate sistemului de
sénitate roménesc pentru identificarea, evaluarea §1 managementul terapeutic al deprasici la persoanele cu
virsta de peste 18 ani.

Prin ummarea indeaproape a siralegiilor clinice punctate In acest prolocol, se urmirestz eliminarea
inechitatilor din sistemul de ingrijini de sandtate mintald; furnizarea pentru toate structurile si la toate nivelele
de ingrijire a sinatitii mintale din Romdnia a unui set’barcm minim de interventii personalizate pentru
suferinezii de depresie, care si fie echitabile, de calitate si eficiente; elaborarca bazata pe evidenle a unui
standard de bune practici in managementul depresiei 1a aduli.

Orice protocol lerapeutic nu substituie judecata clinicd sau competentele profesionale, avind limitar
conferite de factor ce {in pe de o parte de metodologia folosith in elaborare gi disponibilitztea resurselor sia
evidentelor stiintifice de Tnaltd calitale in perivada de elaborare, pe de altd parte de particularitarile specifice
persoanclor adulte cu depresie. e aceea, considerim important ca pentru tiecare caz in parte sii iie luate in
considerare toate aspectele care tin de contextul elinic, soclal, cultural 351 de dinamica particulard a

persoanei/persoanelor implicate in procesul terapeutic.

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Protocolul se aplicd tuturor pacientiler cu diagnosticul de TULBURARE DEPRESIVA RECURENTA din
Camera de Garda Psihiatrie, precum s sectiile Psihiatrie T s [

[.1.  Nivel de aplicare — Asistentd medicald de urgentd (Camera de Garda):

1.2, Nivel de aplicare — Asisten{d medicald spitaliccasci.
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Structura de ingrijire Mivelnl de ingrijire Cavacteristici ale ingrijirilor
Sectie de psihiatrie sSpitalizare de urgentdi| Newoile de ingrijire specifice pacientulai oo

(faza aculd) depresic nu pot fl asigarate ambulator.

Ciferd un plan individualizat de tratament psihiatrie
actlv, care presupune ascesul continuu la intregull
spectry de personal psihiatric 24 de ove.

Serviciile sunt furnizate continua inir-un medin
controlat core include miswi de siguranid pe tot
parcursul interventiilor.

Murata spitalizdril variaza tn funclic de contractul
negecial vu Cesele de Asigurdn Judetene, respectind
prevedarile Coatractulu Cadra,

{Legea 4872002  Logoa 95/20066)

Se aplicd numal dupd ee wmale Irceredrilede internave
Internarea veltatard au fost epuizars’ onlomn  legislafic in
nevoluntari vigoare - Lepea sdndtdtii mimtale si a protectiel
persaanelnr o fwlburdri psihice i, 487 ¢ 2002,

Internarea nevoluntard se realizeari numai in spitals
ce paihistric care detin conditii s»ecifice care s
asigure un medin de ingrijivi sigur,

Procedura interndrli nevoluntare se  declanseazi
doar In amumite cordifii: “wn medic pahiopu abitig
hoidirdgte o persoona swlerd de o twhrare peibicd o
considerd oo

a) din cavze acestel tulburiri psthice existi pericolul
iminent de vatimare peafru sine sme pentrn ali
persoane;

b) in cazul unei persoane suferinde de  tulburare
psihicd gravd si a céred judecatsi este afectati,
neinlemarea ar putea auliend O gravd
deteriorarea stdril sale sav ar ‘mpisdica sd i sc
acorde tratamentul sdecvat,

Dwala  interndrll  nsvolurtare este variabila
Misura inteméril nevoluntare inceteazd doar In cazul n
care “mu g2 mai constatd condifiile care au determingt
hotidrdrea dz jntermgre nevoluniard fapr confima g8
ide medicul pethiotig care are in ingrijive pacieniul”

“Poclentul interaa! nevoluntar ssie tatar n condljil
simifre celor In care sunt Ingrifiti cetlalti pacienti
din uniteren de psihiatric respectivi

Acest nivel de Ingriiive oferd pind la 23 de ore
si 30 mimne de ohservare siode stabilizare a
pacientului vu depresie.

Spitalizarea de zi

Ingrijires areloe intr-un mediu sigur si pratejat,
cu persongzl medical califizat.

Planul de tratament pune azcentul pe servicile
de intervenfic in situafii de crizdi menie =a
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stabilizeze persoana la un nivel de functionare carg
i necesiid spitalizare pencru o duratd mai mare,

Raspunde nevoilor pacienmlui adult cu depresie care
Spitalizarea in sectiile | necesita o perioadd mai indelungata de monitorizare
de cromici si tratament Tatr-un mediu controlat;

- Réspuns tzrapeutic parfial sau shsent la una sau mai
multe tentative de trataiment;

- Comorbiditate somaticd sau cu alte tulburar psihice;
- Complicalii survenite pe pareursul internarii;

- Pergistenta sau cresterea nivelulu riscului de
autovAiAmaresuicid;

Lipsa suportuloi socialfizelarc:
- Functionalitale scaxuti;

- Lipsa resueselar melerzle.

Planul de externare va fi intoemit de catre medicul psthiatru curant dupd o reevaluare atentl fn urma (ralwmentuly a
starii elinice sau 4 situatizi care a condus la ceciza de internars,

Procadura de extermare va respecta preveder e lepislative,

Facienul va [T indrumat spre urmitorul nivel de mgtijire considerat ca fiind czl mai adecvat clapei clinico-evolutive,
accesibil, sigur 51 eficient. ]

4. Documente de referinta (reglementari} aplicabile activititii procedurate
4.1. Reglementéri internationale

Ghidul CG9) - NICE (UK} privind Depresio adultului; recuncasiere i tratumeni, publicat 28
Oetombrie 2009;

4.2. Reglementari nationale

Ghidul Clinic national Managementul depresiei Ia adult, publicat in anul 2021, elaboral de un colectiv
de autori sub atenta Indrumare a doamnei dr. Jleana Mihacla Botezat Antonescu, Ghidul acesta a luat fiinia
prin implementarca unui proiect cu finanfare curopeana, prin cate s-a avut fn vederc cresterea
competentelor profesionale ale personalulu? medical implicat in depistarea tulburarilor alective, precum si
preveniia comportementului suicidar la populalia (intd. Prin implemenrarea acestui phid s-a reusit
imbunitifitea nivelului de competenfe al profesionistilor din sistemul medical implicat in activitati da
sdndlate mentald, stabilindu-se direcliile principale de actiune care au contribuit lz atingerea obiectivelor
din domeniul sinititii mintale, ca domenin prioritar.

5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala

5.1. Definitii ale termenilor

| Nrart, | __Termennl f A Definitia si/sau. dncd este cazul, actul care defimeste ter_merl_u!
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un sel de reguli care trehuie resperiate de pareonalul medical in stabilirea diagnosticului
gifsau stabilirea tratamentului unui pacient co suspiciunea de anumili afeciune;

orice persoand care indeplineste cel putin unul dintre urmtoarele eriterii:
sugestiv. pentiu ¢ boald ssu un

2. Persoana care prexintd aspecie evidente de boal? sau de vilamare sau
. Persouna identificati de ciwe un apelant informal care selicitd evalugrea pentru hozla

pacientul cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea complicatii
iraversibils i care necesita interventie medicald de urgen(d sau Inerijiri intr-o seatie de

ansamblul de masuri diagnostice si terapeutice Intreprinse de catre persenal medizal
calificat. Ea poate fi acordald la diferite niveluri de cirre madici si asistenti medicali cu

accidentarea sau imbolndvirza acutd, czre necesitd acordarea srimului ajutor calificat
si‘sau a asistenlei medicalz de urpentd, la unul sau mai multe niveluri de compelenid,
dupd caz. Ea poate fi urgentd cu pericol vital, unde este necesard/sunt necesare una sau
mai mulie resurse de interventic in faza prespitaliceasci, continuind ingrijirile ntr-un
spital Jocal, judetean ori regional. sau urgengd tArd pericol vital, unde ingrijirile pot 7
efectuate, dupa caz. cu sau fiird utilizarea unor resurse prespitalicesti, la un centru o

Sectia Clinicd Psihiatrie T gi II
e EESr—
1. | Protocol medical
2. Pacient
8. Peorsoana carc are o plngers sau un mecanism
vitimzre potenriala,
B sau ranire potentiala,
3 Paclent eritic
terapic intensivd sencrald sau specializata;
4, Asistenfd medicali
de urgenti
diferite prade de pregitire;
3. Urgentd medicald
| cabinet medizal autorizat sau, dupa caz. la un spial;

5.2. Abrevieri ale termenllor

 Ter munul ﬂble'.lal

[ Arerl. Abrevierea -_|
1. ICD-I ] ) Intemational Classification of Diseas=s, 10th Cdition o
a2 DEM-5 Diggnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition
i TR Tulburarca depresivé recurent N
4. PTSD Tulhurarea de stress posttraumalic
A HAM-D Scala de cvaluare a depresier Hamiltcn
f. '_ _M,_*}DRS | Seala de evaluare a depresier Montzomery-Asherg _
7 GAF5 Scala de Evaluare Glebald a Functionani
8 cGl Stalele de evaluare clinica globad

9. | PCSSI Studin privind AVC in comunitatez din Perth
10. MLCIT Disfunctie cognitivi ug.é:ari
1. | 55RI Inhibitorii seleclivi ail recaptarii serotoninei B
i MNRI Inhibitoril de recaptare a noradrenalinei
13. NDEI Inhibitori ai recaplirii noradrenalined si dopaming ]
14, MNSRI Inhibitori ai recaptiril serotoninel, noradrenalined
14, WaShA mnl.iq:prvbwc noradrenergice §1 specific s-slumnm..d gics
16, | IMAO [nqibitor! de mono-aminoxidazd l
7. ADTe £ ADT Anfidepresive triciclice ¢ astidepesive letraciclice
18. | EEG | Eleciroencefalograma o
1%, EKG Clecorocardicgramé
20 S-HT Receptori d-hydroxytrvptaming, sau receptori ai serotonine
21. | NA R Reeeptoi al norepine(rine )
22| MUSC Receptor muscarinici
23 D12 D3 DS Receplon al Copainine ]
24, TEC Terapia electroconyvulsivanta
3, | TMS Stimulars magnelicd transcraniang
26, TCC Terapie cognitiv-comportamental
27. REET Terapie mlional-cmaotivid
| 28 IDR i ' Tulburare depresiva recurenta
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6. Descrierea protocolului

IDIAGNOSTICUL

Se reglizeaza contform criteriilor ICD-10,

|[CLINICA TULBURARILOR DEPRESI‘FH
Stare mintald caraclerizali prin simfiminte de tristefe, singuritate, disperare, sciderea stimei de sine §i
autoreprosuri; semnele asociate includ inhibijia psihomotorie sau, uneori, agitatia, scaderea conlacielor

interpersenale i simpiome vegetative cum ar fi insomnia gi anorexia (Kaplan, 2001,

[CLASIFICARE]

Clasificarile recente ICD-10 (/994 si DSM-V (2013) cuprind o serie de crilerii specifice pentru toate

incadririle nosologice, precum i un sistem multiaxial de inregistrare.

Tabelul nr.1 - Clasificare nosografica

ICD-10

" DSM-5

F.32.0 — episod depresiv usor

F.32.1 — episod depresiv medin

F.32.2 — episod depresiv sever fird simptome psihotice
F.32.3 — episod depresiv sever cu simptome psihotice congruente
sau incongriente cu dispoziiia

F.32.8 — alte episoade depresive (alipice, mascate)

F.32.9 — episod depresiv Fird precizare

1.33.0 — tulburare depresiva rccurentd, cpisod actual usor
(caracterizata prin aparitia repetatd de episoade depresive in
absenta episeadclor maniacale)

F.33.1 — tulburare depresivi recurcentd, episod mediu
I".33.2 — tulburare depresivi recurentd, episod actual sever

fard simptome psihotice

F.33.3 - tulburare depresivi recurentd, episod actual sever cu
simptome psihotice congruente sau incongruente cu
dispozitia

F.33.4 — mulburare depresivi recurentd actualmente in
remisimne

F.33.8 — altc tulburéri depresive recurente

F.33.9 — tulburare depresiva recurentd fird precizare

Episod depresiv major
296.2x — tulburare depresivi
majotd, episcd unic

296.3x — tulburare depresiva
majori recurcnti
Specificanit

- ugor, moderat, sever

cu/fdrd slemente psihotice

- cronicy

- cu elemente eatatonice

- ¢u clemente
melancoliforme

- cu elemente stipice

- cu debut peri-partum

- In remisiung

partialistotald

- cwffard remisiune totala

interepisodica

- U patiern sezonier

[SIMPTOMATOLOGIE|

Simpiomele tipice ale tulburdrii depresive sunt:
dispozitie deprimata pentru cea mal mare parte a zilel, aproape in flecare #i, nesinflueniati de
circunstanje, precentd continuu cel putin in ultimele doud siptamani.

B

| Pag 7 din 28
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o pierderea interesului sau a placerii in activitafi care in mod normal erau placute.

s astenie, fatigabilitate.
Stmptome adifionale inidinite frecvent fn tulburarea depresivd sint.

e pierderca increderii in sine;

= sentimentc de vinovitie, de culpabilitate, de autorepros;

¢ ghnduri recurente de moarte sau sinucidere sau orice comportement de tip suicidar

e diminuarea capacitafii de concentrare (indecizie, soviiali);

e modificarea activititii psihomotorii in sensul agitatiei sau inhibitiei psihomotorii

¢ tulburdri de somn, de exemplu insomnie, hipersomnie, somn superficial, nendihnitor;

o modificiri ale apetitului in sensul scaderii sau cresteri poftel de méncare. cu moedificin

corespunzatoare de greutate (cel putin 3% fatd de greutatea din luna precedent)

Alte simptome intdlnite in tulburarea depresivag suni:

e conslipafia care este o consecintd a sedentarismului, inhibitiei psihomotorii sau este un efect secundar

al antidepresivelor

e cefalee accentuatd matinal sau in urma unor situatii stresante

w  durer vsleoarticulare, mai ales la nivelul membrelor inferioare sau 12 nivelul coloanei dorso-lombare

= modificin de instinct sexual cu scaderea marcati a libidoului,
Simptomele somatice ale sindromului depresiv sunt: pierderea interesului sau a placerii In aclivititi in mod
normal placute; lipsa reactiel emotionale la circumstante i evenimente externe plicute; trezirea matinali cu 2
ove mai devreme decdt de obicel; agravarea malinala; dovezi evidente 5i obiective de lentoare sau agitatic
psihomotorie; scaderea marcatd a apetitului, pisrdere In greutale (frecvent definite ca 5% din greutatea
corporala sau mai mult, in ultima lund), sciderea marcatd a libidoului. De obicci, acest sindrom somatic este
Inat In considerare dacd sunt prexente cel putin 4 simptome de acest tip.

° Dispozitia intr-un episod depresiv sever este descrisi ca liind o dispozifie deprimati, trist, disperatd sau
ca L fHrd chel™. Uncori cste descrisi ca dispozifie irilabild suu anxioasi. in episoadele deosebit de severe
aceaslit dispouifie depresiva capiti conotafil somatice, fiind descrisd ca durcroasi, mai severd decit cea mai
intensi durere fizici.

@ Pierderca intercsului sau plicerii $i anhedonia sunt aproape Intotdeauna prezente, chiar §i in absenta
dispozitiel depresive. Subiectii relalvazd restringerea sferei de intersse, nu mai simt nici o plicers pentru
activititile care anterior Imbolnaviril erau considerate relaxante, distractive.

@ Fatigabilitatea, energia sciizuti, extenuarea, sciiderea randamentului, dificultéi in initierea unor actiuni,
sunt simptome relatate de citre pacientul depresiv cu toate cd activititile pe care le efectucazd nu necesita
multd energie. In formele severe pacientul descrie un sentiment de arzutate in membre, ca 51 cum ar f1 de
plumb sau ca i cum s-ar deplasa prin ap.

o Apetitul cste de obicei redus. In formele de depresie atipicd apetitul este uneori crescut; pacientii pot dorl
compulsiv anumite alimente cum sunt dulciurile sau alti hidrati dz carbon.

¢ Ritmul somn-veghe este perturbat: cea mai comuni tulburare de somn fiind insomnia. Depresivii au de
reguld  insomnie mediand {se trezesc in cursul noptil si apol au dificultdf in a readormi} sau  insomnic
terminald, (se trezesc cu céteva ore mai devreme decdt este ora obignuiti si nu mai pot readormi),

o Modificirile psihomotorii includ agitatia sau lentoarea. Agilafia este rar intdlnitd in depresie si se
manifestéd prin incapacitatca de a sta linigtit, mersul de colo-colo, frantul méinilor. Lentoarea este congiderata
unul dintre simptomele principale ale depresicl, manifestindu-se in vorbire, in gindire sau in miscarile
corpului. Lentoarea psihomotoric poate ajunge la intensitate cxtrem# manifestAndu-se prin stupor sau
catatonie. [.entoarea psihomotoric poate 11 evaluatd cu precizie de citre o scala desvoltatd de Daniel
Widlocher si colaboratorii sii, scald numitd Salpétriére Retardation Scale.
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o Sentimentul de inutilitate sau de culpi include aprecieri negative asupra propriei valorl cars nu
corespund realitafil sau ruminafil in legturd eu erori minore din trecut.,

= Ideile suicidare. Gandurile de moarte sc referd atit la ideile prevalente de inutilitate, cand pacientul nu-si
mai giseste rostul, ghsind moartca o solutic posibild §i o alternativa rezonabild (fird planuri specilice sau
intentionale), cit i la planurile suicidare bine construite (modalitate, loc, timp) cu pregitirea activd a
suicidului.

o Mulfi sublectl acuzd deteriorarea capacitifili de a gindi, de a s¢ concentra sau de a lua decizii
Secundar scAderii capacitifii de concentrare a alenjiel apare hipomnezia, drept urmare cei care desfasoara
activitdji intelecivale sunt adesea incapabili si realizeze performantele anterioare.

o Tulburiri ale instinetului sexual. Sciderea dorinfei sexuale apare atfit la femei cét si la birbaii, sub
formé de frigiditate, respectiv impotenta.

= Simptomele psihotice apar in cadrul episcadelor depresive severe si sunl reprezentate indeosebi de ideile
delirante gi mai putin de halucinatii.

@ Simptomele somatice de tipul cefalee, dureri abdominale, dureri lombare, plapitatii, dureri genito-
urinare, parcatezii, ete, apar in cadrul depresiel mascate, dominénd tabloul clinic.

DIAGNOSTICUL CONFORM ICD-10 SI DSM-V|
Elemente de diagrnostic pozitly .

o Dispozifie: depresivi, iritabild sau anxioasi.

o Manifestdvi psinclogice asociate: lipsi de Incredere in sine, stimi de sine scazutd, deficit de concentrare,
pierderea interesului fatd de activitiifile cbignuite, expectatii negative, idei legate de moarte i sinuecidere.

© Mamifesiari somatice: inhibitie psihomotorie (sau agitatie}, anorexie cu pierdere In greutate (sau crestere in
oreutate), oboseald, insomnie (sau hipersomnie}, anhedonie, pierderea dorinfei sexuale.

o Simpitome psthofice: deliruri de devalorizare i pacat, de referintd si persceutie, de modificare ncgativia
sandtdtii, de sardeie, halucinatii depresive.
Criteril de exclndere: absenta unel condifii somatice gi/sau cerzbrale, precum si posibilitatea inducerii
simptomatologiel de ciitre o substanfd psihoactivi.

.EVALUARE.‘

Pentru evaluarea standard a depresiel se utilizeazd urmdtoarele scale:

Hamilton Depression Scale (HAM-I);

Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS);

(ilobhal Assessment Scale (GAS);

Clinical Global Impressions (CGI.

Hdinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS, pentru screening depresia peri-partum);

NESENENEN

[EVALUARE CLINICA|

s istoria familiald si antecedente heredocolaterale;

¢ istoria psibiatricd, istoricul tratamentulu: (probleme dec compliantd, responsivitate la tratament, durata
trztamentului;

o factorl de rezistenld somatici (anemie feriprivA, hipoproteinemie, disfunciie tiroidiandi), sdictie gi
consum de alcool, lipsa suportului socio-familial.

[PIAGNOSTIC DIFERENTIAL]

o tulburare depresivi datoratd uncl condifii medicale generale;
¢ tulburars depresivi indusd de substante;

¢ doliu;
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s tulburare schizcafcetivi;
e achizofrenie;
e tulburari de personalitate;
e tulburere de adaptare cu dispozifie depresivi;
o tulburiri primare ale somnului;
¢ tulburdri anxioase cu depresic.
EVOLUTIE

Durete minimd naturala a unwi episod depresiv este evaluati la 3-9 luni. Se recunose:

o egpivod depresiv unic;

s /-3 episoade depresive pe parcursul vierii;

o episoude multiple;

o episoade depresive in cadrul tulburdrii bipolare tip I, IF g 111, In acest contoxt, remarcim tendinga de
viraj dispozitional de tip hipomeniaeal sau maniacal sub medicatie antidepresivi, in special
antidepresive iriciclice si antidepresive din noua generatie. cu actiune duald (rulbwrare bipolard tip
I¥). In cadrul evolutiei episodului depresiv sub tratamen: se recuncse urmitoarele faze: acutd, de
réispuns terapeutic, remisiune, recddere §i recurents,

[COMORBIDITATI SOMATICE SI PSIHIATRICE]

= Depresia gi AVC

> Depresia i bolile cardipvasculare
0 Depresia in schizofrenie

o Depresia in Boala Alzhieimer

[PROBLEME DE DIAGNOSTIC,
® Diferentierea pradelor de severitate a episoadelor depresive

O EPISODIUL DEPRESIV USOR se caraclerizeazi prin simptome depresive de intensitate redusd, tabloul
psihopatologic fiind dominat de anhedonie Acest tip de episod depresiv nu necesité intemare, subicetii cu
episoade depresive ugoare sunt intalnili mai frecvent in asistenta primari.
@ EPISODUL DEPRESTV MODERAT 3¢ caracterizcaz printr-o dispozitie depresiva maj intensa duecil cea
a episodulul depresiv ugor, intreaga simptomatologie find sesizabild atdt de catrs pacicnt ¢& 51 de ciitre
anturaj; se asoeciazd bradilalia, bradipsihia, bradikinezia, fatigabilitatea, trezirea matinala.
® EPISODUL DEPRESIV SEVER, FARA SIMPTOME PSIHOTICE se caracterizeazs prin dispozitie
depresivil intensd acompaniald In special de tulburdri ale activitifii motorii. Activitalea motorie poate fi
modificatd fie in sens pozitiv (agitatia psihomoterie), fie in sens negativ (lentoarea psihomotoric care poate
evolua pana la stupor). Instinctele sunt extrem de perturbate, libidoul, insrincrul alimentar si cel de conservare
fiind inhibate. Ritmul somn-veghe estc grav modificat. Dispezitia depresiva este maximé dimineata, la trezire,
cind poate sd apard tentativa de aulolizd in manizrd de raptus suicidar.

® EPISODUL DEPRESIV SEVER, CU SIMPTOME PSIHOTICE sz mai numoste depresie deliranti
deoarcee simptomul dominant este delirul care se asocizzd cu halucinatiile si impreuns doming takloul clinic.

e Depresia periparitn
In prezent ru sunt indeplinite criterii complete pentru un episod depresiv major, celul mai recent episod de
depresie majord daci debutul simplorelor de dispozitie arc loc in timpul sarcinii sau in cele 4 saptamand dupi
nastere (1ISW-5). In 1CD-10, perivada post-partum este delimitatd la cele 6 sAptiméani ullerioare momentulu
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nagterii (ICD-10). Episoadele de dispozitie afectivi cu debut peripartum se pot prezenta eu sau fird
caracteristici psihotice. Infanticidul este cel mai adesea asociat cu episoade psihotice post-partum.
o Depresia unipolard st bipolord

Divizarea depresiei in cele doud categorii pare a fi dependentd de factor! de vulnerabilitate generica si
hiologica. Experienfa noastrd sugereazi cd 30% din pacientii depresivi fac la un moment dat al evolutiei un
vira] dispozitional, devenind depresii bipolare. Variatiile etnice pot fi corelate semmificativ cu diferente
genetice in diferitc populalii, explicind valori epidemiclogice diferite si confirmind indirect fundalul

nevrobiologie.

Tabelul nr.2 - Clasificaren episeadelor depresive dupid severitate
(dupd Loam BRI, Mok H, Depression, Oxford University Press, 2008}

Episod depresiv Criteri ICD-EA Criterd DSM-1-TR

Usor Doud simptome tipice Dispozifie depresiva sau pierderey interesului si placerii+4

Doud simptome cormung | simptome acditionale (13-(9)

Deteriorare sociald gi profesionala minord

Moderat Doua simptome tipice Mspozitie depresivi sau picrderea interesului si placerii+d
Trei sau mal mulle simptome aditionale (1)-(9)
SiMprome comune Deteriorare sociald si profesionald modetati
Sever Trei simptome tipice Dispozifie depresivi sau pierdurea interesului gi plicerii+4
Patru sau mai mulie simptome aditionale (1)-(9)
| simpteme comune Deteriorare sociald i profesionald majord J

[STRATEGII TERAPEUTICE MEDICAMENTOASE IN TULBLRAREA DEPRESIVA]

In cadrul evolutiei depresici se recunosc urmitoarele ctape:

« Etapa premorbida, caracterizatd prin prezenta simptomelor izolate de tip depresiv sau

a trasaturilor de personalitate de tip depresiv. Persistenta accstor modificiri asociate cu
spectrul tulburerii depresive in antecedentele heredacnlaterale poate constitui un
moment de evaluare si instituire a tratamentulul precoce cu caracter profilactic.

Etapa prodromala, caractcrizata prin amplificarea unor simptome izolate, in special
persistenta tulburdrii de somn, pierderea capacitatilor de ceping si react’e emotionzli, cu
cantonarea in atitudine defensivd. Frecvent in aceastd etapd pot aparea simptome.
Primul episod depresiv, dizgnostic bazat pe criteriile ICD sau DSM, poate periclita
existenta cotidiand sau fizica a pacientului si impune masuri terapeutice. Precocitates
tratamentului constituie o conditie importanta a conservarii plasticitatii sinantice,
Remisiunea, deflnila prin ameliorarea simptomatologiei depresive evaluati pe scala
Hamilton (scor HDS <7).

Recdderea reprezentatd de reaparitia simptomelor depresive al ciror scor HDS>17 in

primele 6 saptamadni dupa prime diminuare a simptomelor sub scor HDS<7, dar cel mai
frecvent este semnalizatd de remisiunea incompletd HDS=7 sau de persistenta uno-
simptome izolate cum ar fi insomnia, fatigabilitatea, dificultatile cocanitive.
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Recurenta, reprezentatd de un nou episod depresiv reaparut dupd cel putin 6 luni de |a
remisiune, in timp ce mentinerea unel simptomatclogii de tip remisiune incompletd pe o
durata de peste & luni determina persistenta.

OBIECTIVE TERAPEUTICE GENERALE:

L]

Reducerea simptomelor depresive, a anxietatii gi a disfunctici cognitive;
Ohtfinerea remisiunii compleate;
Prevenirea reciderilor, recidivelor, recureniel 31 persistentei;
Siguranta si wolerabilitatea cu evitarea efectelor adverse si a riscurilor terapeutice, inclusiv a indexulu
terapeutic;
Asigurarca neuroprotectici cu conscrverca clicienfel simaplice si evitarea modificdrilor structurale
cerebrale.
SCHEMA DE MANAGEMENT A PACIENTULUI CU DEPRESIE

Simpieeee depresive — vegl orfterd de diggnosicare

Sedizpune trimiteres imeciald oime serviziile de specialitate, penia internare voluntard sau non-vcluntard in
urmgtoarels situagiic ise de suicid, rise de heleroagresiune, rise de antonealijave, simpromatologie psihotica,

istoric de manied hipomanie, afectare cognitivi semnificativie sarcing, cormorbiditate psihigeicd san medicald
semnilleativi, stivafie psbo sociald complicata.

Depresie modentfd seu severd

I . 5 dei Dizrimic sau deprosic wioard cane persists
.]Eﬂi‘é‘.\.ff Uyoara, aehul récent mal mult de tred Tumt,

Depresic ugoarid eo jstoric de episoads severe. z2au
cind fngrijires cate complicatii de afeetivnl sermatice.

d L

Monitorizare acthvd, fited medicafiz Tratumentul fuzei acute

Reevaluare la 2 shptmani. Distimee — iratament untidepresiv ce primd linde,

Regin de viath, proaram de exercitil fizice, activare
compartamental .

Episod depreviy moderind — tratamneat antidepresivde
primd linie sifean CRHT.

Interventil educationale 3 psihologce: consiliere, Episod depeasiv sever - lratamenl antidepresiv dearimd
rezolvars co probleme, CBT, IPT, euto-ojutorare. liniesi CBT,

Olservare activd i reevaluarca strategicl dadd s nolewsd Begvaluare la 1-2 stip Amdni n primels 4-0 sapramani si

persistenta depresief usoare peste trei lunisaw mai mnlt la inlervale regulate, lunar, dupd aceca Heevaladrile vor

distimie, sau a unui cpisod depresiv moderat'sever.

avea frecventd mal mare Tn eaaul nsealul suicidar 511z
pacieni sub 30 de ani.

Evaluare extensivd dupd 4 sapideini

4 - -
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Fird rdspuns fa antidepresiv Rispiens parfiad fa entidegresi Rispeans complet To antidapr

Fogu de continyare — preveniren

Reevelnarea dagnostcului, complianted, dogel terapeutice, persisten|el factorilor reciderii
de Triretinere o depresiel — consum de substante psihoactive sifsaualeoot, Continuares aceluiagi tratament

comoroiditole sematicd sau psthigloich, facton priiho-sociali antidepresiv in acecagi dozd 6-9 lonidupa

remisiunc. Contenl resulal
| | i
v b -

i Fiirii ritspuns Tra 2 fi inere -

Fiirii réspuens o i o tament de fnfrefinere

Continuare 2-1 saptimini prevenivea recuranfel

serimbarca antidepresivulu ) ]
Creglerea dieeet, Augmenture

Pentru prevenired pe termen lung a
rezurenielor la cazurile co rise nall,
Episoade maaltiple {2 In decurs de 3 ani
say mal ekt ¢e 3 pe parcuraw] vietill;
Istora de opisodacyver sau risc suicidar;
Simptome remiduale persisents:
Frewenta ulter wulburdind psizderics
trétabiale ¢u anlidepresive (panicd, TOC.
FTSD; Preszenta comarbiditifilor
surmalice Jnlarct miogardic, acciden:
vascular cersbral; Durata (peste 2 ani)
Recadere san recurenfi i Cpisodulul depinde de faccori de rise;
Poate fi auto-limitard pe o perioadd de ire Tuni. Se menting duza din fezy acyld,
Cresteres dozei poate fi eficientd la majoritatea pacientilor,
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IMEDICATIA ANTIDEPRESIVA]

I Generafitdg, Criteriile necesare unui antidepresiv ideal ar trebuwi, dupd Frank 1991, sa
permitd controlul Responsivitatil, Remisiunii, Recderii, Recurentzi,
I1. Principglele close de medicamente antidepresive
IL1. Antidepresive din prima generatie — iriciclice §i tetraciclice (imipramini,
¢clomipraming, amitriptilind, doxeping, nortriptiling, maprotilind, mianscrina).
Liecte psihofarmacnlogice — inhibitorl ai recaptirii presinaplice pentru 5-HT si NA,
capacitate de blocare puternicd a receptorilor postsinaptici 5-HT si a receptorilor NA.
Efecte adverse:
o gfecte anticolinergice (retenfie urinari., constipatie, cresterea tensiunii intrzoculare,
producerea si accentuarea deficitului cognitiv),
s gfecte antihistaminergice (sedars, crestere in greutate);
¢ gfecte secundare blocadei recepiorilor NA (scdare, hipotensiune ortostaticd);
e gfecle cardivtoxice (prelungirea intervalului QT, bloc atrio-ventricular, saturarea
membranei cu elevarea segmentului ST, aritmii, moarte suhiti):
e gfecte neurofoxice (S1n confuzionale, delirium, misedri dezordonate, convulsii);
e ¢fecte secundare speciale, riscul decesului la over-dose, avind un index terapeutic
extrem de scizut, riscul virajului hipomaniacal sau maniacal.

Contraindicarii:

s tulburiri cardiace, infarct miocardic recent, antecedente cu EKG modificat sifsau
tulburari de ritm cardiac;

e glaucom;

¢ adenom de prostata;

e antecedenie care sugercazd bipolaritates;

e antecedenie de comportament suicidar, indicele toxic al medicatiel din prima
generatie fiind toarte apropizt de indicele terapeutic.,

Datoritd non-specificitdtii psihofarmacologice a efectelor secundare $1 a riscurilor de
administrarc, accste medicamente antidepresive se recomandd a [1 ulilizale 1a persoanc tinere
sdnitoase, care si dispund anterior instituirii tratamentului de o evaluare cardiologicd (clinic
si EKG), neuralogicd (clinic i ERG), hematologicd. oftalmologici si urologici. Dupd
instituirea tratamentuiui, pacientii necesitd reevaluiiri la interval de 3-6 luni.

Tabelnl ne.3 - Proprievifi psiaformacelogice ln vitre pentru antidepresivele convenglonale

_.".\'T.I.’-.’:.I'_,c;rf‘.-'l'-.lﬂ!pi‘f{' Nf‘lrﬂ,l"nrur_\.fﬂﬂpﬁr
Infiibifia recapiérii Affnitate pentru receptori
) Alpha o ek
NA [5-HT DA | “7" | Alpha; | Hi | MUSC e | e
Amitriptilina o +-+ [ O ++ + NIRRT (I fEetod. 0
Clomipraming | -+ —+ |0 + 0 i ++ G+ 0
Doxepin ++ 4+ 0 44 a (IR ++ N 0
Imipramina + + { L+t y] i ++ bt 0
Maprotilina bl {) L | { | += + + ()
| Mianserina ++ ++ 0 + + + + . foef 0 [
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Ii2. Antidepresive din a dona senerafie
IL.2.1. Inhibitorii selectivi af recaptirii serotoninei - SSRI (Tluoxetind, fluvoxamin,
paroxelind, sertralind, citalopram, escitalopram).
Efecte psihofarmacologice:
¢ Dispun de proprietifi relativ selective pentru inhibarea recaptirii la nivel presinaptic
pentru sertotoning.
Jecte sechndare:

o digestive (greald, vomil) datorate activiirii scrotoninergice a receptorilor 5-HTa;
o agitatie psihomotoric §i crejlerea semnificativi a anxietatii in depresiile non-
serotoninice;
o akatisie, parkinsonism:
¢ sedare, ameteli (10-20 %), distunctie sexuala la barbati si femei;
e sindrom de discontinuitats;
s sindrom serptoninergic;
= fenomene exirapiramidale la persoanele cu vulnerahilitate;
e convulsn,
Contraindicaiii:
» depresiile non-serotoninice;
e antecedenic convulsivante;

e parkinsonism.

£1.2.2. Inhibitorii de vecaptare a norvadrenalinei — NRI (reboxetina)
Acfiune psihofarmacologicd.
s proprietiti relativ selective pentru inhibarca recaptirii la nivel presinaptic pentru
noradrenaling.
Efecte secundare:
¢ activarca NA poale determina cregterea anxietatil si insomnie.
Cortraindicajii

s depresiile non-adrenergice;

e anxietate marcati.

I1.2.3. Inhibitori ai recaptirii noradrenalinei si dopaminei — NDRY (bupropionul)
Aefiune psihaformacologicd:

»  proprietdfi relativ seleclive pentru inhibarea recaptarii la nivel presinaptic pentru NA
si DA In doze terapeutice, aduclind un beneficiu In depresia dopamine-dependenta
(10-12% din totalul depresiilor).

Efecie secundare:

e potenieazd riscul proconvulsivant;

e rarc lulburiiri digestive;

® insomnie.

Comtraindicatii:
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* pacientii cu antecedente de hipertensiune arteriald, convulsii i comportament
suicidar.

I1.2.4. Inhibitori ai recaptirii seratoninei, noradrenalinei — NSRI  (venlafaxina,
duloxering, minaleipran)

Acgiune psihofarmacolosicd.

s dispun dc proprictifi relativ selective pentru inhibarea recaptarii la nivel presinaptic
pentru 3-HT. NA in functie de doz3 (venlafaxina).

Notd: Venlafaxina in doze mavi {peste 223 mg) influenfeazd nivelul de dopaming fiind din
acest punct de vedere un model de flexibililate terapeuticd. In plus, toate antidepresivele din
acedasid categorie par a aved ced mai rapidd acfiune in tulburdrile depresive severe.

¢ Duloxetina §i minalcipranul influenteazi semnificativ fibromialgia.

Efecte secundore:

e cresterea tengiunii arteriale;

e interferentd cu citocromul P-450);

e rare tulburdri digestive.

Contraindicatii;

s pacientii cu antecedente de hipertensiune arteriald ce neccsitd stricti monitorizare;

e pacien{i cu algii persistente In care suferinga orzanica de risc nu a fost precizati.

1L2.5. Antidepresive NaSSA (mirtazapina, trazodona)

Acjiune pyihafarmacologicd:

o mecanism dual, inhibitor presinaplic de recaptare a serotoninel si  actiune
postsinaptici asupra receptorilor 5-HT: si 5-HTs, cu cfccte digestive minime,
ameliorind disfuncha sexuala,

Efecte secundare:

e 1ise de viraj hipomaniacal si maniacal.

Nowd: Trazodonu dispune de efecte asemdndivare mirtazapingi, fiind antidepresivil din
noua generafie cu modelul psthofarmacologic cel mai apropiat de antidepresivele triciclice,
dar este lipsit in lotalitate de efecte anticodinergice. Tn plus, amelioreazdi calitatea sommului
St Imbundidfeste semnificaiiy EEG de somn. Efectele sale digestive i1 limiteazd wtilizarea lg
pucienii cu sensibilitate gastro-imtestinald

1L.2.6. Antidepresive cu actinie modulatoare serotoninergicd (tianeptina) si
serotoninergicd / melutoninicd (agomeluting)

Tignepring este un antidepresiv de tip scrotoninergic cu mecanism special, realizind o
ranforsare globali a transmisiei 5-HT. Are acliune nsuroplastici, majoritatea studiilor
conlimmind emeliorarea semnificativa a volumului hipocampal.

Agomelating este un agonist melatoninergic (receptorii MT1 §i MT2) i un antagonist al
receptorilor SHTZC.. Agomelating intensiticE eliberarea dopaminei si noradrenalinei in
cortexul frontal $1 nu influente=azd concentratiile extracelulare de serotonini.

Contraindicatii: Hipersensibilitatc la substamia activd sau la oricare dintre excipienli;
imsuticien(d hepatica (cirozi sau boald hepaticd activE); utilizarea concomitenti a inhibitorilor
puternicl de CYF1AZ
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Lfecte adverse: cefslee, ameteli, greatd, diarce, durati la nivelul abdomenului superior,
hiperhidrozd, fatigabilitate, anx’etate

Notid: Au fost semnalate cregteri = 3 ori imite superivard a valorilor ALAT sissau ASAT
IL.2.7. Antidcpresive serotoninergice mulitmodale (vortioxetina)

Vertioxetina esie un antidepresiv seroloninergic multimodal

Aetivae psihofarmacologicd:

* Creste eliberarea mai multer diferile neurotransmititor] (serotonind, noradrenaling,
dopaming, glutamat, acetilcolina si histamind) si reduce eliberarea GABA prin 3 moduri de
acliune diferite;

* Modul 1: blocheazii porpa de recaptare a scrotoninei (transportorul de serotoning)

* Modul 2: se leagi de receptorii cuplafi ¢cu proteina G (agonist complet la nivelul
receptorilor serotoninei 1A, agonist partial la nivelul receptorilor serotoninei 1R, antagonist
la nivelul recepiorilor serotoninei 1D si 7)

= Modul 3: se leaga de reecplorii legati de canalele ionice (antagonist la nivelul
raceptorilor serotoninei 3)

* Actiumi agoniste complete la nivelul autorcceptorii 1A somatodendriticd presinaptici ce
pol imbunatati teoretic activitate serotonergicd si contribuie la actiunea antidepresivi

= Actiunile agonistc complete la receptorilor serotoninel postsinaplic 1A pot teoretic
determina diminuarea disfunctic] sexuale cauzate de inhibifia recaptirii serotoninci

* Actiuni antagoniste la nivelul receptorilor seroteninei 3 poate teoretic 53 mbunititeasci
activitatca noradrenergicd, acetilcolinergica $i glutamatergica i contribuic la actiunea
antidepresivd si la actiunile procognitive

» Actiunile antagoniste la nivelul receptorilot serotoninei 3 pot reducc teoretic greata si
virsiturile cauzate de inhihitia recaptirii serotoninei

* Acfluni antagoniste la nivelul receptorilor serotoninei 7 pot contribui teoretiz la actiuni
antidepresive $i pro-cognitive precuun §i la reducerea insomniel cauzate de inhibitia recaptérii
scrotoninel

* Actiunile agoniste partiale la nivelul receptorilor serotoninei 1B pot spori nu numai
cliberarea de serotonind. dar si de acetilcolind si eliberarea de histaming

+ Actiuni antagoniste la nivelul receptorilor serotoninei 18 pot spori eliberarea de
serotoning

§i poate, de asemenea, si imbunatifeasci teoretic eliberarca neurotransmitatorilor pro-
cognitivi

s1 astlel imbundtitese actiunile pro-cognitive

Contraindicalii:

= Dac pacientul ia un IMAO {inhibitor de aminooxidazi)

* Dacd existd o alergie doveditd la Vortioxeting

Liecte adverse:

= Grreatd, varsatarl, constipatic

+ Disfunctie sexuali

* Rareori crize convulsive

« Rarcori inducerea maniei si activarea ideatiel suicidare
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I, Clasificarea psihofarmacologicd o antidepresivelor
IIL.1. Antidepresive cu actiune predominant presinaptici (unimodale):
o goffune asupra waul singue aewrotrarsmifdior (single targel):
o SSRI:  fluoxetina, fluvoxamina, seriraling, paroxetina, citalopram,

escitalopram;
o NRI: reboxetina.
o gofivne mudiipld ‘multiple arget):
o SNRI venlafaxina, duloxetina, minalcipran
o NDRI: bupropion
IIL.2. Anfidepresive cu actiune presinapticd si postsinapticd (duale) noradrenergici si
serofoninergicii:
e [riviclicecimipraming; clomipramina; trimipramina; nortriptiling; amitriptilina;
doxepina.
s retraciclice mianserina; maprotilina.
IIL3. Antidepresive cu structuri ciclied ,atipici” (non-triciclice, non-tetraciclice, non-
IMAO) buspirona; trazodona;tianeptina; agomelatina.
II1.4. Antidepresive NaSSA: mirtazapina.

Tabelul nur.4 - Acfiunea psibofarmacologiva selectivi a antidepresivelor din « doua generatic

| Scrotuning 5-HT | Noradrenalind Na Dopamini DA |
Bupropion | 0/ -+ ‘ r | ]
Fluoxeting NRE 0 0+ |
Fluvoxaming bt ' 0 n:+
Mirtazaping = ‘ ++ 0
Paroxetind “PER | ¥ 0+ N
Reboxetind ¥ —t—— o
Sertralini +++ N 0+
Trazodoni I 0 0
[ Wenlafaxing | - | . 0+ |

Legendi: +++= - Tnaltd; ++—+ - moderata; ++ - slaba; + - foarte slaba; U - nuld

IV, Indicafiile uiilizarii medicamentelor antidepresive
fn_,fimr;ie e semiologin depresiei:
¢ depresia astenicd, rispunzind la antidepresive psihotone, predominent noradrensreice
sau duale (mirtazapina, venlafaxina);
s depresia inhibaid (akineticd), asociind disfunctie cognitivi, are drept cauzi disfunctia
noradrenergicd  sau dopaminergicd, sensibili la antidepresive noradrenergice si

dopaminergice;
o depresig anxfogsd, cu risc suicidar crescut. deseori corelad cu  deficitul
serotoninergic. ce beneficiazd de tratament cu antidepresive serotoninice;
e depresia  ostild, asociatd cu factori de  comorbiditate {adictie, agresivitale,
impulsivitate, suicid violent), datoratd unui deticit 5-HT.
Antidepresivele sunt utile in forme particulare de depresie:
e depresia mascaid 51 echivalenifele somatice depresive;
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s depresia copilufui, unde administrarea antidepresivelor trebuie facutd cu prudentd si
controlul atent al efectelor secundare;

o tulburarea depresivd §i anxioasd a varstnicului,

e depresia alcooliculwi, In care se recomandi folosirea cu precidere a noilor
antidepresive (Fluoxetind, Prozac), cu rezultate promifitoare si mai ales a tianeptinei
(Coaxil, Stablon), singurul antidepresiv ce nu interfereazé cu eitocromul P-450);

Observatii imporfante:

A. Medicamentele triciclice si tetraciclice nu au specificitate psthofarmacelogici de
actiune, rdspunzind parfial eriterivlui  adecvaniei terapeutice; au un puiernic efect
anticolinergic, eficacitatea tcrapeuticd fiind objinutd la doze inalte cu un index terapeutic
redus. Determiing efecte secundare severe gi riscuri majore in administrarea in ambulatoriu
Medicamentele - gi tetraciclice mu pot fi, in general, administrate in monoterapie si
monoadozi, necesitdnd asocieri cu anxiolitice si tranchilizante sau antipsihotice.

n episodul acut de boald terapia trebuic inifiatd obligatoriu in spital si supravegheats in
conditii de spitalizare 30-43 zile (costurl foarte ridicatz). Terapia de Intretinere (minim 6-9
luni) amplificd riseul pentru cleele sceundare ale medicatiel antidepresive triciclice si
tetraciclice, neccsitind pe dursta administririi monitorizare cardiologicd (elinic + LKG),
oftalmologica. urologici, neurologicd,

B. MNoua genecratie de antidepresive cu actiune predominent presinapiica sau duald
(mirtazaping) :

e pot fi administrate in monodozd $1 menoterapie asigurind un control cficicnt atat al
depresiei, cit §i al asocicrilor comorbide — anxietatea si tulburdrilz de somn;

e index terapeutic inalt;

e nu au efecte secundare cu rise vital;

s« complian{d net superioara.

Astfel, pot fi administrate la pacienti in vérstd cu suferinfe somatice precum i in in
depresia post-stroke §i in forma anxioasi.

[MANAGEMENTUL MEDICAMENTOS AL TULBURARII DEPREST?EI
TRATAMENTUL PRIMULUT EFTSOD

In alegerea substaniel an lidepresive se va fine cont de prediefia responsivilifil, toleranti,
complinnté $i eficacitate in profilaxia pe termen mediv $1 lung, varsta §i starea [izicd a

pacientului, riscul suicidar.
~e recomandid urmitoarele etape:

Limia I

Optiunea A Optiunea B
S8RIT Trazodona
NRI sl

WNDERI ADTe /! ADT
NSRI

NaSSA

Traneptina
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Agomelatina

Opgiunea A — se foloseste cdnd criteriile de adecvan(d terapeuticd psihofarmacologics sunt
indeplinite pentru tulburarea depresivd, iar acecasta se afld la primul sau la primele episoade.
Toare antidepresivele din aceastd opliune prezintd siguranid si tolerabilitate in administrars.
complianfd scmnificativ crescutd comparativ cu optiunea B, putdnd [1 utilizate in terapia
ambulatorie pe termen lung, evitindu-se discontinuititile voluntare.

Optinnea B — atunci ¢édnd criteriile de adecvant terapeulici nu sunt sigure sau tulburarea
depresiva are multiple episoade evolutive si/sau raspuns terapeutic incomplet la incercirile
terapeutice anterioars.

Trazodona nu are efecte anticolinergice, are bund complianti, rccomandindu-se in
tratamentul ambulator de fintrefinere $i la persoancle cu modificidri evidente ale
citoarhitecturii de somn sau la perscanele cu disfunctie cognitivi.

Noti: n depresia bipvlard sau la constatarea spectrului genetic al bipolarildii vor fi
evitate aniidepresivele  ce  pot induce virgiul dispozitional  sau vor fi asociute
timostabilizatoare Liilizarea bemzodiazepinelor va fi Imitatd / eviigid, exisidnd aict viscul
dependeniel, cal yi ol polenfdrii disfunctiei cognitive §i riseul sindromului de sevrgf
benzodiazepinic.

Linta a I-a

. Cresterea dozelor (maximizare) cu monitorizarea atenti a eventualelor riscuri / efecte
adverse;
Schimbarea antidepresivului (switch):

¢ Secrecomandd trecerea de la optiunca B la optiunea A {de evifat trecerea A—> D),

e In locul SSRI (fluoxeting, fluvoxamind, paroxeting, sertraling, citzlopram,
escitalopram) $i NRI (reboxetina) sc recomandi frecerea la antidepresive en acfiune
duald — venlafaxina, duloxetina, minalcipran, mirtazapina, tianeptina, agomelatina,

o 1In locul mirtazapinei, antidepresiv cu actiune noradrenergicad §i serotominergicd se
poate trece la venlafaxind in doze mari, duloxetini, agomelating.

Notd: Se va (ine cont de fapful od in primele episoade depresive este implicatd o singurd
linfe de newrotransmisie predominent presinaptic, in timp ce la episoadele multiple sunt
deficiente biochimice In mai nulie linii de newrotransmisie, implicdnd atdf polul pre-, cit si

E‘J

polul postsinaptic

Linia a Il
e potentarca cfectelor antidepresive poate fi realizatdi prin asociere de precursori
hormonali tiroidieni T3 sau buspironi;
¢ asocicrea a doudl medicamente antidepresive (augmentare) din grupul A pentru
potentarca §i complementaritates efectelor pe cele trei linii biochimice, 5-HT, NA sau

DA, pre- fi postsinaplic,
Linia a fV-a
» antipsihotice atipice, doze mici de olanzapind (5 mg), quetiapind (100-200 mg),
aripiprazol (5-10 mg) sau amisulprid (50-100 mg) asociate sau nu unui antidepresiv
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din grupul A, pot amplifica efectul antidepresiv, corecta elementele psihatice si riscul

virajului dispozifional.

MENTINEREA TRATAMENTLLLI

In cazul responsivitatil, menfinerea tratamentului cu antidepresivul ales pe o perioadi de
minimum 9 luni. La pacienyi la care se estimeazi un risc potential d2 viraj hipomaniacal se
vor asccia timostabilizatoarele. Dozele utilizawc vor fi scizute progresiv, evitindu-se

gindromul de discontinuitate.

TRATAMENTUL EPISODULUI RECURENT

¢  se va evita reluarca tratamentului cu anlidepresive triciclice sau tetraciclice:

e In cazul rispunsului favorabil, tratamentul va fi menginut minimum 12/24 luni.

TRATAMENTUL EPISOADELOR DEPRESIVE MULTIPLE

Fenomenul de plasticilate sinaptica indicd utilizarea antidepresivelor din a doua generatie. cu
actiune bimodald sau multipld, in asocicre cu timostabilizatoare sifsau antipsihotice atipice in

conditiile asoeierii clementelor psihotice.

TRATAMENTUL DEPRESIEI REZISTENTE

Conform Nicrenberg & Amsterdam, paramctrii cheie utilizafi pentru definirea si

caracterizarea “rezistentel ln tratament’ su vizat:
- criteriile de diagnostic;
- rispunsul latratament;

schemele anterioare de tratament;

- adecvarea tratamentului;

1. Interventii farmacologice consecutive, pentru tulburarea depresivii neresponsivi
adecvat la tratamentul de primi clectie

_ Tratamen(

[niroducere

Recomandare clinici

Cre-,:térea dozei

Crestersa dozei din medicamentul
deja prescris esle o stratzpie frecvent
utilizats in depresia care nu raspunde
adecwat la teatament,

Dowvezile cars 58 susiind faptul cd,
cregierea dozel ar genera o ratd mai
buna de -aspuns sunt slabe, dar nu
exclud heneliciile identificate in cazul
AUUILLOT pavienti.

Orice efect benefic este micar
partial determirat de difzrensele
mndividuale de la nivelul enzimelo
hepetice implicate in
meteholizare.

Sunit pufine dovezi care i
susfing cresterea doze! ca flind
delerminanti pentru tmbunéatativea
tratameniulul antidepresiv, Se stic
cil existd diferente ceterminate
genetic In activitalea cimorva
enzime hepatice implicate in
metebolizarea medicamentclor
antideprasive,

Dacd metabolizarea se realizeazi
rapid, este necesard o sreglery &
dozei medicamenlului inijul, cu
condifia unui rdspuns partial, ferd
reacfii secundare de vise,

Schimbarea medicarmen fului
antidepresiv

Find Ta 30% dintre pacienli nu
raspund |a primul antidepresiy
prascris, plecdnd de la premisa o2
dozajul, durata 5i compliania la
tratamen: au fost adecvale.

Dracd nici dupd cresterea dozei la

Dovezile m sont suficiente
pentre a conlurs o recomand are
soxicld.
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nivell maxim acdinis contorm
preserplie mediczle, mo existd un
rispuns minimal, se recomand?
trecered la un medicament
anbdepresiv alternativ,

Desi el mai mult] practicieni aleg
si schimbe en totul clasa de
medicamente, swit stodil care arall ci
aprasimativ 30% dintre pacieatii care
nu au réspuns la primul tratament
prescris, vor raspunde la al doilea,
indiferent decé noul antidepresiv
apartine sau nu aceleiasi clase.

Combinares unui
antidepresiv
cu un alt antidepresiv

Combinarea de medicamente
antidepresive cu modur de activne
diferite reprezintz o practic clinici cu
freoventd In eregiere, Medicamentele
serotcnergics si noradrencergice
genereard o combinalie cu mecanism
dublu de actiune, in tiemp de
coutbiuazes medicumenlelor
serolonergice cu compusi cu alts
modalititi de actiine determing o
crestere a neurotracsmisicl
serotonergice superioara celei generate
de un madicament unic.

5S¢ recomanda atentie lz
interactivnile farmacokinelive 5i
farmacodinamice din porspectiva
taxicititil {efecte adverse: sindram

! serctonergic, confuzie, delir, tremeor,

frison, transpiratie, variagil
ale fensinni arlenale)

Existd dovezi care sa susiina
eficienta superioars & tratamenh
combinal, comparativ cu cea a

tratamentului cu medicament woic

in dozd standard [ cresould: nu

[ existh insd date cu privire la rise

de abandonare prematurd 6 sche
de tratament.

i

1wl
et

Antidepresiv + antipsihotic

Existt informetii cu privire la
insotirea medicamentulul antidepresiv
de unul din urmétoarele antipsihotice:
aripiprazol, quetiaping, olanzapina,
risperideni

Existd un avaniaj, semnificativ

statistic dar modest cling, al

dublarii medicatie] antidepresive cu

cen antipsihotics, compsrativ cu
adimiisiialia singulard de
antideproesive,

El este wmirit de riseul

akardandril premalure a schemei
de tratament, din canza efectzlor

SECLMAATE.

Antidepresiv + litiu

Litinl este un tirmostabilizator
utilizas In tratamentul episcadelor
maniacale, profilaxia tulburarii
bipolare; este d= asemensa utilizat
frecvent ca adjuvant al tratamentalui
anlidepresiy, in situatitle in care nu a
existat un rispuns initial adecval la
tratamentul oo un antidepras:v.

Din caves gradulni mare de
toxicitate, riscului de hipotiroidism si
afecrare renald, utilizarea de litiu va
fi atent monitorizala,

Existd dovezi care aratil un
avantaj important al adaugarli
litinlui In schema de tratament,
comparativ cu addngare placebo
dar 30% dizurs pecientii ciror |
preseric antidepresiv 1 litin
intremip prevnator trafamnental,

L]

ise

Antidepresiv +
anticonvulsivante

Existd informatii cu privire la
asocieres medicamenlni antidepresiv
cuunul dintre urmdioarele

In lipza studiilor care s& sustina

aliceva, carbamazzpina 5
villproatul nu reprezingd n acest
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madicanente anliconvulsivante;
carbamazemnd, valproat, lamotrigind.

maomett recomandarea de Tuting
pentra tratamenm] persaanelor o
réspuns inadecvat la schoma
iniriald de interventie.

Lamolrging nu poate {1
recomandatd pertru tratanca
tulburdrii depresive,

Antidepresiv + pindolol

Se crede cd administrarca pindelol
duce [a o crestere in nenrotrasmisia de
scrotonind, climinénd ftdrzierile in
aparitia efectului antidepresiv,

De azsemenea, pmdoinlul creste
chicicnta antidepresivelor prescrise tn
caznl pacientilor seuti care no
raspundfau raspuns insuficient la
schema inifiald de ratament.

Datele existente fn acest moment
sunl insufiviente pentru a formula o
recomandare solidi.

Existd incertitudine cu privire la
doza aptimé si durata
{ratamentului,

Antidepresiv + triiodotironing
(13)

Plecind de la faptul ed prevalenta
depresiei este mai mare in randul
persnanzlor diagnosticate cu
hipotiroidism (Locsen, 1587, iar
hipatireidismul subelinic este mai
prevalant in rindul petsoanclor cu
depresie (Adaes, 19U3), s-a srudiat
utilizarea T3 ca egent de vresiere a
viterei de aparitie si intensithlii
efecielor antidepresive.

Dovezile pentru a fonmula o
recomandare salidd sunt minime.

in plus, prevalenta tulburirilor
cardinvasculare €5tz creseuld in
réndul persoanelor cu depresie,
asadar T3 wa £ urilizat cu maxima
precautiz in aceastil siluafic.

Antidepresiv -
benzodiazepine

Comorbiditatea dintre anxictate i
depresie este foarte mare; din acest
considerent, benzodiazepinele pot
produce o usoard Tmbunidtitire =i in
cazul simplomutologicl depresive, fard
cioet antideprasiv specific,

Bernzodiszepinele prezintd din
pacate tolerantd §i rise mare de
dependentd astlel ca, dupd 4-6
saptamini de utilizare continud, se
instaleazdi simptomatolegie de sevraj.

Din aceste conziderante, tu se
recomandd presericrea lor pentri mai
mult de 4 sdptimdni.

Cxistd citeva studii care arats i
ufilizarea timpuriz si limitatd a
benzodiazepinelor cu madicatia
antidepresivd accelereaxd rspunsul o
tratament fFurrkwea, 2002).

Sunl insuliciene doveri pentmi a
tormula o recomandare solidé de
asnciere antidepresivi cu
benzodipzepinels, i1 termen: de
eficienid 5i wolerahilitate,

2, Intervenfii psihoterapeuntice si psihosociale la pacientii cu depresie rezistentd Ia

tratamentul farmacologic

2.1, Consilierea psihologicd descric o gami largi de intervengii, printre care amintim

elemente psihodinamice, sistemice, cognitive si comportamentale.

2.2, Terapia cognitiv-comporiamentald (1 CC), TCC propune ¢ abordare educaticnald cu
ajutorul e@reia persoana cu depresie invatd si i3l recunoascl, re-evalueze si, trepiat, si
schimbe, propriile tipare negative de géndire, sunt incurajali si exerseze evaluarea si
schimbarea cognitivd, precum si noile comportamente.Se pune accentul pe activare
comportamentald §i angajare in comportamente placute, precum si pe implicarea In
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experimente comporlamentale ca modalitate de 2 testa gandurile negative automate si
convingerile disfunctionale. Terapiile cognitiv comportamentale ajuti perscana cu depresie
sh diferentieze Intre ginduri §i emotfii i s% invete autoreglare emotionald prin chestionarea
validitifii gdndurilor negative automate §i a credintelor disfuncfionale

2.3, Acrivarea comporiameniald. Terapiile comportamentale se concentreazi pe
activarca comportamentald ce i1 propune Tneurajarea persoanei cu depresie in a avea mai
multe comportamente satisfactoare/orientate spre sarcind, precum si intreruperea tiparelor

de intdrire negativi.
2.4. Psikoterapia interpersonald . Aceastd tehnica se concentreazd pe relatii prezente,
precum §i pe procescle interpersonale. Se focuseszd pe dificulldlile cotidiene gencrate de
mentinerea relafilor interpersonale si rezolvarea provocirilor inerentc urui episod

depresiv major.

2.5. Psihoterapia psthodinammicd de scurld duratd incurajeazd persoana si exploreze cu
atenfie starea emofionald curentd, in incercares de a identifica si recunoasgie tipars de
compaortament §i emofil neexprimate. Obiectivele accstui tip de psihoterapie vizeazsd
cresterea tolerantei la emoctiile de disconfort precum si o mai bund rezilientd intra-

personala.
2.6. Pyihoterupia suportivéd olerd o relatie de sprijin care are ca obiectiv si faciliteze
explorurea i intelegerea de ciitre pacicnt, a cxperientelor pe care le trilieste in situatia

actualf de viali

Tehnicile fundamentale In psiholerapia suportivi includ: manifestarea empatiei,
respectul neconditionat fatd de suferinta pacientului, normalizarea si validarea trairilor
emotionale, precum 3 ofrirca de sugestii de coping pentru situatiile dificile cu care
pacienmul se confrunta.

3. Recomandiri clinice in depresia rezistentd la tratament
3.1. In momentul revizuirii tratamentului farmacologic al unui pacient ale carui
simptome depresive nu au rspuns adecvat la interventiile farmacologice initiale:

# B¢ va verifica aderenta la tratament precum si efectele secundare ale
tratamentului initial;

# Se va lua in considerare faptul ¢f, utilizarea unui antidepresiv unic, spre
deosebire de stratzgiile care presupun fle combinarca a doud
antidepresive, fic cresterca dozel, este asociati cu un nwmEr mai mic de
efecte sceundare;

# Se¢ va lua Tn considerare reintroducerea unor tratamentc utilizate
anterior, eventual cu cresterea dozei;

» Sevalua in considerare trecerea la o medicatie antidepresivi allemativa:

3.2, Aviand in minte nivelul slab al dovezilor ce sustin avantajele schimbarii cu un alt
antidepresiv (in interiorul aceleiasi clase de antidepresive sau din clasd difericd),
vor 11 considerate urmitoarele:

# Initial, trecerea la un SSRT diferit sau la un medicament de generatie
noud, mai bine tolerat;

# Ulterior, un antidepresiv dinlr-o clasi farmacologica diferitd, cu riscul



B D5 ncch b BRI PROTOCOL MEDICAL ke |
TIMISOARA TULRURAREA DEPRESIVA RECURENTA —
| Sﬂftiﬂ. C']illil:ﬁ l'Sihiﬂtl‘iE I .Sl II PM-PSIH-006 Faz, 25 din 24 i

deafi mai greu tolerat;

3.3. La schimbarea cu un alt antidepresiv se recomandd urmitoarele precautii:

» De la fluoxelini sau paroxefing la antidepresive triciclice, ambele inhiba
metabolizarea medicatiel TCA; se poate Tncepe cu o dozd micd de TCA;

» Inlocuirea cu un nou SSRI sau IMAQ, datoriti nscului de sindrom
serotonergic;

3.4. Evaluarea unei persoane cu depresie cu rispuns partial la tratament va include:

# Tabloul clinic, nscul de suicid, istoricul de tratament;

# Siresoril psihosociali asociati, trasiturile de perscnalitate, dificultatile
relationale, mai ales in caz de depresie cronicifrecurenti;

» Comorbiditifile asociate, inclusiv consumul de alcocl/substante,
tu!buriri ale personalititii;

3.5. Duci se prescrie litiu, se va avea in vedere: monilorizarea activitifii renale si
endoerine (cu preciidere functionarea tiroidei) - cvaluare pre-tratamenl si apoi la
fiecare & luni; monilorizare cardiovazculari; monitorizarea nivelului de lithn la
finalul primei siptimdni, o datd cu fiecarc schimhbare de dozd, precum si la 3 luni;

3.6. Dacd se prescrie un antipsihotic, se vor monitoriza greutatea, nivelul lipidic si
de glucozi, efectele secundare:

3.7 Urmiitoarele strategii nu vor {1 utilizate de ratini:

»  Asocierea urui antidepresiv cu henzodiazepine pentru mai mult de
dou saptdmaéni, risc de dependenta;

# Asocierca unui antidepresiv cu carbamazeping, valproat, buspiron, in
lipsa dovezilor;

# Asocierea unui antidepresiv cu pindolol sau hormoni tivoidieni, in lipsa
dovexilor care 53 susfind eficienta acestel misuri terapeutice.
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ALGORITM DE INTERVENTIE LA ADULTUL CU RISC SUICIDAR

i. Evalvares riscului suicidar

‘ idei suicidare, intensitates si u

Frecventa acestora; inkentii, plan si/f
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IV, Monitorizare continué si reevaluare periodicd a riscului
suicidar dupl rezclutia crizei suicidary :

7. Resurse necesare

7.1. Resurse umane (competentele personalului)
o Echipd multidisciplinari cu:
o Medicl specialitatea psihiatrie, psiholeg clinician, asistent social cu

competente in sinftalza mintali, asistentd medicald psihiatrie
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Modelul de ingrifire colaborativd (Waener, 1997 Katon, 2001} = fost derivat din madelul
de abordare a tulburfrilor somatice cronice, Ultimul deceniu a adus un volum critic de dovezi
carc aratd clicienta modelului de ingrijire colaborativa si recomandi implemenlares acestuia

pe scard larga.

7.2. Resurse materiale:

aparaturd speeificd, materiale sanitare, medicatie specifica

8. Conditii de abatere de la protocol

1. Reglementdri juridice;

2. In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinica, cunostintele §i experienta
pe care le au pentru a decide abaterea de la protocol;

3. In caz de oarticularitifi ale cazului care justificd abaterea de la protocol.
Particularitatile pot 01 legate de sex, virste extreme, comorbidititi, complicatii,
atitudinea pacientului fald de boald, comportamente alimentare de viajd, sociale,
profesionale, culturale, religioase ste.;

4. Refuzul pacientului de accepla conduita terapeuticd pracizati in protocol;

5. Studii clinice derulate in spital aprebate de Comisia de eticd, care permit ahaterea de
la protocol;

6. Moedificari in ghidurile nafionale sau internationale,

9. Valorificarea rezultatelor activitatii - indicatori de

monitorizare a implementarii protocolului la nivelul spitalului

Nr. | Indicator de performanti | Perioada Mod de calcul ' Valoare tinta
crt. raportirii
1 Numiirul de reclamatii/ anual Mumir reclamatii ale 0
plangeri ale pacientilor
pacienfilor/apartindtoriior fapariindlorilor cu
diagnosticul de TDR in
_ deeurs de 6 Juni
2 Proporfia pacientilor anual Numiir pacienti =15%
reinternati (tara relnternarc
programare) In intervalul de
30 de zile de la externare cu
TDR ) _
3 Proportia pacientilor anual Nr.pacienti cu <5%
decedati diagnoslicul alcoolism
decedati/mr.total pacienti
cu diagnosticul TDR
, . *100
| 4 | Rata complicaiilor anmal | Nr. pacienti cu afectiunea | <5%
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‘ - | ' de alcoolism la care apar
complicatiimr. total
‘ pacienti cu TDR

10 Responsabilitati si raspunderi in derularea activititii

1. Medic gef sectic

4. Rispunde de implementarea protocolului la nivelul structurii

b. Realizeazd/coordoneazd analize semestriale ale abaterilor de la aplicarca
protocolulut

¢. Coordoneazi/realizeazd analiza autocvaluiirilor semestrialc a indicatorilor de
eficacitate §i eficientd ai protocolului

d. Coordoneazi autoevaluarea periodici a respectiirii protocolului

Se asigwrd de informarea, instruirea si respectarea intregului personal din
subordine, inclusiv a noilor angajati, a protocolului
2. Auditor ¢linic al sectiei

a. Participd In misiuni audit clinic de analizi a protocoalclor implementate la
nivel de spital

b. Analizeazad periodic implementarea protocoualelor medicale la nivelul sectiei
din care face parts

¢ Analizeazd periodic abalerile de la protocoalele implementate la nivelul sectiei
din care face parte

3. Medicii vlinicieni din cadrul sectiei

a. Respecti protocolul medical

b. Seabat de la protocol doar in conditiile precizate de acestea

c. Completeazd FOCG cu recomandirile de consulturi interdisciplinare {cu
motivare acestora 51 mentionarea datei si orei solicitirii consultului)

d. Completeazid FOCG eu recomandirile de  medicamente (mentionand
substanta, cantitatea, doza, ritmul, modul de administrare)

e. Completeazd FOCG cu recomandarca de investigatii paraclinice mentionares
datet si orei solicitdril (cu motivare acestora In cazul in care nu fac parte din
protecelul stabilit)

f. Soliciti consimtimintul pacieniului pentmn aplicarea planului conform
protocolului  (conform  procedurii  specifice PO-MED-030  Procedura
aperationald de obtinere a acordului pacientului informat sau a procedurii PO-
MED-039 Procedura vperationald privind interventia medicald fird acordul
pacientulw /reprezentantului legal, in functie de situatie.

4. Asistentele medicale din cadrul sectici

a. Administreazd medicamentele conform recomandérilor [Heute in FOCG de
cétre medic

b. Pregétesc pacientul pentru investigagiile recomandate de citre medic in FOCG

o



