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pression and his attitude toward treament.

INTRODUCERE

Depresia, inseparabild de gandirea irationald —
cognitiv negativa, pe de-o parte, si de tulburarile
somatice, pe de altd parte, reprezinta o afectiune
comuna mai ales 1n rAndul pacientilor cu boli cronice.

Subdiagnosticata si subtratatd, depresia are un
prognostic peiorativ. Desi de multe ori nediagnosti-
cata, depresia reprezintd un semnal de alarma. De-
presia usoara nediagnosticatd si netratatd poate
duce la depresie severa, depresia severa putand
ajunge la suicid.

In medicina primara, 10-30% dintre pacientii cu
tulburare depresiva majora dezvolta un curs cronic
cu simptome persistente de cel putin 2 ani (1). Me-
dicii de familie (MF) par sa inteleaga depresia dife-
rit fatd de psihiatrii, MF acordand o atentie mai

— REZUMAT —

Depresia reprezinta o afectiune comuna, mai ales in randul persoanelor care sufera de boli cronice. O parte
dintre pacientii diagnosticati cu depresie nu realizeaza ca sufera de aceasta afectiune si, prin urmare, nu
apeleaza la ajutor profesional. Medicul de familie este primul care intra in contact cu acesti pacienti si tot el
este cel care le monitorizeaza evolutia. Atitudinea medicului de familie in ceea ce priveste depresia poate
influenta atat atitudinea pacientului fata de depresie, cat si atitudinea acestuia fata de tratament.
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—— ABSTRACT —

Depression is a common condition, especially among people suffering from chronic diseases. Some people
with depression do not realize that they suffer from this condition and therefore do not seek professional help.
The family doctor is the first to come in contact with these patients, and he is the one who monitors their
progress. The attitude of the family doctor to depression can influence both the attitude of the patient to de-
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mare in ceea ce priveste ingrijirea si interactiunea
centratd pe pacient, privind ca un tot unitar, un
complex integrat in familie si in mediu social (2).

Unii medici de familie considera depresia nu ne-
apdrat ca o boald, ci mai degraba ca o reactie la
circumstantele adverse din viata pacientului sau ca
urmare a bolilor cronice (3,4). Pacientii cu depresie
cronica prezinta rate mai mari ale comorbiditatilor
fizice si mentale, insuficienta functionala si psiho-
sociala mai severa si mai indelungata decat persoa-
nele cu depresie episodica acuta (5). MF sunt prin-
cipalii profesionisti din domeniul sanatatii in
contact cu acesti pacienti, devenind o provocare
atat managementul nevoilor si tratamentul acesto-
ra, cat i diferentierea clinica dintre episodul depre-
siv cronic si episodul depresiv acut (5,6).

Autor de corespondenta:

Asist. Univ. Dr. Ana Maria Alexandra Stanescu, Intrarea Pinului nr. 34, bl. 6, ap. 10, sector 6, 060564, Bucuresti, Romania

E-mail: alexandrazotta@yahoo.com

24

Revista MebicalA RomANA — VoLumuL LXVI, NR. 1, An 2019



Revista MebicaLA RomANA — VoLumuL LXVI, NR. 1, An 2019

DEPRESIA

Peste 300 de milioane de oameni se confrunta
cu depresie la nivel mondial (7).

Tulburarea depresiva majora are rata semnifica-
tivi de morbiditate si mortalitate, contribuind la
cresterea ratei de suicid. In perioada 2009-2012,
7,6% dintre americani cu varsta mai mare de 12 ani
au avut depresie; depresia a fost mai frecventa in
randul femeilor si al persoanelor cu varste cuprinse
intre 40 si 59 de ani (8).

Cauza specifica a tulburarii depresive majore nu
este cunoscuta. Tulburarea depresiva majora pare a
fi cauzata de un grup multifactorial §i heterogen de
tulburari care implica atat factori genetici, cat si
factori de mediu.

O buna parte dintre persoanele cu depresie, cu
toate ca au scheme cognitiv-negative, de la percep-
tie la rationament ilogic, cu comportament dezas-
truos si tulburari somatice prezente, nu realizeaza
ca sufera de aceasta afectiune si, prin urmare, nu
apeleaza la ajutor profesionist; de asemenea, igno-
ranta persistentd si perceptiile gresite ale bolii de
catre public conduc la stigmatizare si la evitarea
diagnosticului de catre multi dintre cei afectati.

Trasaturile comune ale depresie sunt prezenta
unei senzatii de tristete, gol sau iritabilitate, Insotita
de schimbari somatice si cognitive ce afecteaza in
mod semnificativ comportamentul dezastruos, fata
de sine, fatd de lumea exterioara. O viziune negati-
va distructiva este parte intrinseca a depresiei. Pen-
tru diagnosticarea unui episod depresiv major sunt
necesare cel putin cinci dintre urmatoarele simpto-
me, prezente intr-o perioada de 2 saptamani (9).

TABELUL 1. Criterii ale tulburarii depresive majore (9)

Starea de deprimare: pentru copii si adolescenti, aceasta
poate fi insemna si o dispozitie iritabila

Diminuarea interesului sau pierderea placerii in aproape toate
activitatile

Schimbari semnificative ale greutatii sau tulburari ale
apetitului

Tulburari de somn (insomnie sau hipersomnie)

Agitatie sau intarziere psihomotorie

Oboseala sau pierderea energiei

Sentimente de lipsa de valoare
Capacitatea redusa de a gandi sau de a se concentra; indecizia

Ganduri recidivante de deces, ideatie suicidara recurenta fara
un plan specific sau incercare de sinucidere sau plan specific
pentru comiterea unei sinucideri

Depresia poate fi familiald; un istoric amanuntit
al familiei este destul de important, iar factorii fa-
miliali, sociali si de mediu par sa joace un rol sem-
nificativ in cursul bolilor depresive chiar si la copi-
ii prescolari (10).
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Diagnosticul diferential al depresiei include alte
tulburéri psihiatrice, boli ale sistemului nervos cen-
tral, tulburari endocrine, afectiuni medicamentoa-
se, boli infectioase, boli inflamatorii si tulburari
legate de somn.

Existd multe tratamente eficiente pentru tulbu-
rarea depresiva majora, inclusiv psihoterapia (de
exemplu: terapia cognitiv-comportamentald, psiho-
terapia interpersonald), utilizatd fie singura, fie In
asociere cu medicamente. Depresia necomplicata,
care nu este severa, raspunde la fel de bine la psiho-
terapie sau la un antidepresiv.

Abordarea depresiei din punctul de vedere al
medicului de familie

In cadrul interactiunii cu MF, unde multi dintre
acesti pacienti apeleaza pentru tratament, prezenta-
rea poate fi adesea somatica, cum ar fi oboseala,
durerea de cap, stresul sau problemele de somn.

Factorii legati de pacienti, cum ar fi varsta inain-
tatd, comorbiditatea fizica sau psihica severa, sunt
comuni in practica MF si pot avea un impact mare
asupra MF 1n ceea ce priveste luarea deciziilor, dar
si a rezultatelor (11).

Un studiu recent, la care au participat 220 MF, a
aratat ca 93% dintre MF fac distinctia intre ingrijirea
pacientilor cu depresie cronica si episodul depresiv
acut, iar 92% ar recomanda co-tratamentul psihote-
rapeutic la pacientul cu depresie cronica (12). Din
cauza numarului mic de studii care investigheaza
eficacitatea tratamentului psihoterapeutic in randul
pacientilor cu depresie cronica primara, este inca ne-
clara eficacitatea co-tratamentului psihoterapeutic.

FIGURA 1. Abordarea pacientului cu depresie
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52% dintre MF au o retinere generala in admi-
nistrarea antidepresivelor la pacientii cu depresie
cronicd mai veche (la pacienti cu varsta > 75 ani),
in timp ce 40% sugereaza o farmacoterapie pe ter-
men lung (12). Alte studii au aratat ca antidepresi-
vele sunt prescrise la 84% dintre pacientii cu depre-
sie cronica, iar 82% dintre pacientii cu tulburare
depresivd majora primesc antidepresive, insa nu-
mai jumatate dintre acesti pacienti au Inceput si au
aderat Tn mod adecvat la tratamentul cu antidepre-
sive (13).

Contrar ghidurilor de tratament, MF tind sa fie
increzatori in a schimba tratamentul antidepresiv in
caz de non-raspuns fard un consult de specialitate
in prealabil (14).

Medicul de familie poate juca un rol coordona-
tor important in ghidarea pacientului céatre metode
psihoeducationale, strategii de Imbunatatire a ade-
rentei §i planuri de gestionare a crizelor. Toate aces-
te interventii psihosociale cu intensitate scazuta
sunt considerate a avea un impact pozitiv, desi pana
in prezent nu au fost investigate in mod sistematic
din punct de vedere al eficacititii la pacientii cu de-
ficienta depresiva cronica.

O interventie adaptata (inclusiv consult in vede-
rea informarii, recomandari ale paginilor web si
alte instrumente de gestionare) in asistenta medica-
la primara poate duce la scaderea severitatii depre-
siei, anxietatii, ameliorarea sentimentului de singu-
ratate, contactul cu organizatiile de voluntariat,
imbunatatirea activitatii fizice, utilizarea progra-
melor de autoajutorare si aderarea la medicatie (15).

Perspectiva tratamentului depresiei cronice la
persoanele peste 75 de ani tinde si aiba doua opinii
in randul medicilor. O opinie implica retinerea in
administrarea antidepresivelor la vérstnici (desi
ghidurile specificd administrarea antidepresivelor
la varstnici, dar cu o atentie sporita la efectele se-
cundare si comorbidititi) (16). Cealalta opinie sus-
tine cd un tratament sistematic pe termen lung este
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deosebit de important pentru pacientii varstnici, in
special la cei cu episoade depresive multiple (17).

Doar o mica parte din MF considera ca este ne-
cesara o trimitere urgenta la un specialist n ingriji-
rea sanatatii mintale atunci cand pacientul lor sufe-
rd de depresie cronica §i are varsta inaintata.

Prezenta unei comorbiditati fizice severe (de
exemplu insuficienta cardiacd, cancer, BPOC, pso-
riazis) pare sa aiba un impact puternic asupra deci-
ziilor de tratament ale MF in ceea ce priveste trimi-
terea urgentd catre un specialist in psihiatrie
(19,20,21). In cazul comorbiditatii fizice severe,
65% dintre MF sunt restrictivi in prescrierea anti-
depresivelor, iar 40% fac apel urgent la serviciile
de psihiatrie specializate (12). Este inca incert daca
asocierea comorbiditatilor duce la o calitate mai
scazuta a raspunsului la tratament sau creeaza difi-
cultati In urmarirea pacientilor cu depresie in medi-
cina primara.

Cronicitatea, tendinta de suicid, nevoia de psi-
hoterapie si cantitatea antidepresivelor utilizate de-
termind medicii de familie sa trimita pacientii de-
presivi catre specialist (22,23,24,25).

Atitudinea medicului de familie, desi limitata,
este mai empatica decat cea a psihiatrilor in ceea ce
priveste pacientul cu depresie (26). Diferentele din-
tre medicii de familie si psihiatrii ar putea sa reflec-
te diferente mai profunde in conceptualizarea de-
presiei ca o boalda biomedicala sau ca o afectiune
cauzata de circumstantele vietii (27). Lipsa consen-
sului intre medicul de familie si psihiatru poate
afecta abordarea interdisciplinara, atat de necesara
in managementul pacientului cu depresie (28). Pa-
cientii cu depresie sunt adesea reticenti in a-si dez-
valui emotiile si ar putea fi necesar ca medicii s fie
mai deschisi si mai empatici cu acesti pacienti (29).

Apare necesitatea unor strategii de sanatate
mentald si fizica la pacientii cu factori de risc ai
depresiei.

FIGURA 2. Managementul depresiei in practica medicului de familie (18)
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FIGURA 3. Bariere in ceea ce priveste managementul depresiei (18)

CONCLUZII

Echipa medic de familie — psihiatru — psiholog,
centrata in jurul pacientului cu depresie, poate de-
termina evolutia ulterioara a acestei afectiuni. Pen-
tru a optimiza activitatea medicului de familie in
ceea ce priveste depresia, primul pas este acela de a
intelege necesitatea pacientilor. O alta etapa este
reprezentata de adaptarea programelor dedicate
speciale pentru relatia pacient-medic si depresie.
Varsta avansata, comorbiditatea fizica si psihica
severa par sa joace un rol important in deciziile me-
dicilor de familie in privinta tratamentul depresiei
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