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Entrevista

PAULO PESSANHA, COPRESIDENTE DAS VI JORNADAS MULTIDISCIPLINARES DE MGF:

“O diagnostico tardio pode tornara
depressao resistente ao tratamento”

Uma depressao classificada como resistente pode ter
diferentes causas, sendo as principais o diagndstico
tardio da depressao, a curta duragao do tratamento e
a ma adesao a terapeutica. Paulo Pessanha diz que os
médicos de familia sao cada vez mais confrontados
com casos destes, tendo a grande maioria que ser
encaminhada e orientada pela Psiquiatra.

Abordar o tema da depressdo resis-
tente num evento cientifico dirigido a
Medicina Geral e Familiar é, com certeza,
muito importante e pertinente. Os casos
de depressio multiplicam-se, fazendo
com que o médico de familia seja, na
maior parte das vezes, o profissional de
saude a quem os doentes que dela sofrem
recorrem em primeiro lugar. Os médicos
dos Cuidados de Satide Primérios acabam,
assim, por ser os grandes referenciadores
para a Psiquiatria sempre que o tratamen-
to ndo estd a resultar.

Paulo Pessanha, médico de familia da
USF Sdo Jodo do Porto e copresidente das
VI Jornadas Multidisciplinares de MGF,
fala a Just News na qualidade de mode-
rador da mesa “Saide Mental de Consul-
torio”, referindo-se ao tema da depressio
resistente. O psiquiatra Pedro Morgado,
da Universidade do Minho, serd um dos
participantes dessa sessdo, concentrando
a sua comunicacio na tematica da depres-
sd0 que nio cede ao tratamento.

O nosso entrevistado calcula que
uma grande percentagem dos utentes que
recorrem 2 consulta apresenta queixas
que se enquadram naquilo que se pode
considerar a drea da Satide Mental. “Sio
casos de depressio, de ansiedade, de hi-
peratividade etc.”, diz, considerando que
“o médico de familia tem uma posi¢ao

O médico lamenta
haver “muitos doentes
que interrompem O
tratamento porque se
sentem bem”.

privilegiada no tratamento e orientacio
destas situacoes, pois, conhece bem a rea-
lidade do doente, nomeadamente no que
se refere a0 ambiente familiar e laboral,
personalidade, problemas e anseios.

Relativamente a depressio resistente,
Paulo Pessanha refere que o diagndstico
tardio da doenca pode contribuir para que
0 seu tratamento se complique: “Quanto
mais tempo o doente estiver deprimido,
sem tratamento, mais dificil se torna con-
seguir que a terapéutica tenha €xito.” Por
outro lado, “hd muitos doentes que inter-
rompem o tratamento, por vezes, até de
forma abrupta, porque se sentem bem,
acabando por ter uma ou mais recaidas”.

O médico sublinha que, embora nio
haja uma definicio universal de depressio
resistente ao tratamento, “geralmente, con-
sidera-se que apdés um doente tomar um
antidepressivo em dose mdxima, ao longo
de pelo menos seis semanas, sem resulta-
do, e depois de um segundo antidepressi-
vo, de uma classe diferente, durante outro
periodo idéntico, novamente sem resulta-
do, estaremos provavelmente perante uma
depressio resistente, devendo o doente ser
referenciado para a Psiquiatria”.

De notar que existem hoje novas
substancias e técnicas para tratamento da
depressio resistente, sendo que este as-
sunto ird ser abordado na mesa-redonda
“Satide Mental de Consultério”.

“Hiperatividade no adulto
com tendéncia para aumentar”

Segundo Paulo Pessanha, o fenome-
no da hiperatividade no adulto, outro dos
temas em debate na sessio das VI Jorna-
das Multidisciplinares de MGF dedicada
a Satde Mental, “é um conceito relativa-
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Paulo Pessanha: “O médico de familia tem uma posigéo privilegiada no tratamento e orienta¢io das depressédes, pois, conhece bem a
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realidade do doente, nomeadamente no que se refere ao ambiente familiar, laboral, personalidade, problemas e anseios”

mente novo, apresentando uma tendén-
cia para a aumentar de modo significati-
vo”. E porqué? “Muito pela percentagem
elevada de hiperatividade nas criangas. O
estilo de vida atual ¢ uma das causas que
concorre para a hiperatividade nos mais
pequenos e o facto é que as criancas de
agora serdo os adultos do futuro!”

O nosso interlocutor reconhece que
“os médicos estio muito mais atentos a
este problema” e que as proprias pessoas
“mostram estar mais informadas”. Contu-
do, revela ser “frequente que os pais s6
se consciencializam da sua hiperatividade
quando os filhos sdo diagnosticados com
essa perturbagio e comecam a ser trata-
dos. No entanto, nem tudo o que é con-
siderado hiperatividade o é realmente e o
diagnostico devera ser feito de forma cri-
teriosa”. O tema terd como interlocutora a
psiquiatra Inés Homem de Melo.

A dependéncia que as criangas apre-

“E frequente 0s pais
sO se darem conta
que sao hiperativos
quando os filhos sao
diagnosticados com
essa perturbacao

€ comecam a ser
tratados”, refere Paulo

sentam — “de forma bastante preocupan-
te”, no entender de Paulo Pessanha — rela-
tivamente aos videojogos e as redes sociais
justifica que o assunto seja abordado pelo

pedopsiquiatra Jodo Guerra, a abrir a ses-
s30 a que nos temos estado a referir. E
aproveita para citar um artigo cientifico
publicado recentemente no New England
Journal of Medicine, cujas conclusoes de-
monstram que a dependéncia excessiva de
videojogos pode prejudicar seriamente a
audico nas criancas deles dependentes:

“Estdo sujeitos a sofrer perturbagdes ao
nivel ndo s da audigio, mas também, por
exemplo, da visio e do sono, daf resultan-
do consequéncias em termos de resultados
escolares, sendo que essas situagdes concor-
rem depois para uma vida desestruturada,
afetando a propria familia no seu todo.”

Como diz Paulo Pessanha, em jeito
de conclusdo, “todos estes sio temas da
nossa clinica didria. A sessdo ira ser segu-
ramente muito interessante, pela perti-
néncia dos temas, a qualidade dos partici-
pantes e 0 modo interativo e pratico com
que serd conduzida”.
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