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Resumo

Neste trabalho, foi realizada uma revisao integrativa da literatura para avaliar a adesdo
terapéutica em pacientes com depressdo. A partir das bases de dados Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e seus sites associados, PubMed, e Scientific Libraly
Online (Scielo). Esta pesquisa foi realizada durante o0 més de novembro e dezembro de
2020. Foram incluidos artigos do tipo ensaio clinico e transversais dos Gltimos cinco anos,
com adultos (> 18 anos) diagnosticados com transtorno depressivo, Sob tratamento
antidepressivo, nos quais foram avaliados a adesdo terapéutica e o tipo de métodos
utilizados para medir adesao, os tipos de intervencdes para aumentar a adesao e o impacto
das crencas na adesdo ao tratamento. Foram excluidos os estudos que ndo apresentaram
medida de adesdo ao tratamento antidepressivo antes e apos a intervencdo. Dez estudos
foram selecionados e demonstraram diferencas nos métodos de intervencado e nas medidas
de aderéncia. Os estudos transversais demonstraram que o nivel de adesdo para o
tratamento da depressdo é baixo, principalmente nos idosos e que as crencas sobre o
tratamento e doenca podem influenciar nesta adesdo, apesar de um dos estudos afirmar
que ndo ha influéncia. Dois estudos apresentaram melhora na adesdo apos intervencgdes
com resultado estatisticamente significativo. E trés estudos comprovam que 0s
farmacéuticos podem influenciar na adesdo, pois houve um aumento significativo na
adesdo aos antidepressivos com o acompanhamento deste profissional. Assim sendo,
ficou claro que para o paciente aderir ao tratamento & necessario que haja um
acompanhamento humanizado, ou seja, que haja um vinculo entre o profissional de salde
e 0 paciente. Pois ao explicar como funciona e o que esperar do tratamento, esclarecer
sobre as duvidas sobre crencas e o estigma ajuda o paciente a entender a doenca e
consequentemente esse ira aderir ao tratamento. Outro fator que pode levar o individuo a
aderir ao tratamento é o apoio social e a motivacao tanto dos profissionais de satide como
dos familiares.

Palavras Chaves: Depresséo, Adesdo ao tratamento, Antidepressivos.



Abstract

An integrative literature review was performed to measure therapeutic adherence in
depressed patients. From the Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL)
databases and their associated websites, PubMed, and Scientific Library Online (Scielo).
This research was accomplished during the months of November and December 2020.
Articles such as clinical and cross-sectional trials from the last five years, with adults (>
18 years) diagnosed with depressive disorder, under antidepressant treatment, were
included. therapeutic adherence and the type of methods used to measure adherence, the
types of interventions to increase adherence and the impact of beliefs on adherence to
treatment were evaluated. Studies that did not show a measure of adherence to
antidepressant treatment before and after the intervention were excluded. Ten studies
were selected, showing differences in intervention methods and in adherence measures.
Cross-sectional studies show that the level of adherence for the treatment of depression
is low, especially in the elderly, and that beliefs about treatment and illness can influence
this adherence, despite the fact that 1 study claims that it does not. Two studies showed
improvement in adherence after interventions with a statistically significant result. And
three studies prove that pharmacists can influence adherence, as there has been a
significant increase in adherence to antidepressants. Thus, it was clear that for the patient
to adhere to the treatment, it is necessary to have a humanized monitoring, on the other
words, it might have a link between the health professional and the patient. Because, when
this professional explains how it works and what to expect from the treatment, clarifying
doubts, beliefs and stigma, helps the patient to understand the disease and consequently
adhere to the treatment. Another factor that can lead the individual to adhere to treatment
is the social support and motivation of both health professionals and family members.

Keywords: Depression, treatment adherence, antidepressants
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1 INTRODUCAO

1.1 Depresséo: Definicéo e Classificacao

A depressdo é uns dos agravos mais prevalentes dentre as doencas incapacitantes.
Estima-se que cerca de 300 milhGes de pessoas sdo acometidas por esse mal
independentemente da idade ou da classe social (OMS,2019).

A depressdo é um transtorno mental caracterizado pela alteracdo da qualidade de
vida do individuo acometido, uma vez que promove uma alteracdo no humor, diminuicéo
de energia, perda de interesse, alteracdo da capacidade de experimentar o prazer, bem
como perda da capacidade de concentracdo. Neste episddio o individuo geralmente tem
baixa autoestima e ndo tem confianca em si mesmo, acreditando nos sentimentos de
culpabilidade. (CID-10,1993; RODRIGUES, 2000; APA,2004; CARDOSO,2011;
RIBEIRO, 2014; KATZUNG et al,2017; OMS,2018).

De acordo com Villano & Nanhay (2011) as mulheres possuem uma maior chance
de desenvolver o quadro de depresséo, isto ocorre provavelmente por conta das diferencas
hormonais entres as mulheres e homens ou devido a carga sociocultural que é atribuida
ao longo do tempo para o sexo feminino (FLECK et al,2009; GONCALVES et al.2017;
MOLINA et al,2017; CORYELL,2018)

A depressdo pode se apresentar com um conjunto de sintomas em graus
classificados como leve, moderado e grave com e sem sintomas psicéticos. A distribuicdo
dos graus ocorre de acordo com a quantidade, bem como a intensidade dos sintomas
manifestados no paciente, obrigatoriamente devem estar presentes os sintomas de humor
deprimido e a anedonia (SANTA CATARINA, RAPS,2015; YANO, 2014; CID-
10,2008, CARDOSO,2011; FERREIRA et al, 2014; OMS,2018)

Se 0 paciente apresentar até dois sintomas, ndo ha comprometimento de suas
atividades sociais ou fisicas, sendo diagnosticado com episddio depressivo leve. O grau
mais elevado da depressdo € denominado de episddio depressivo grave, desta forma, o
paciente apresentara mais de quatro sintomas como perda de peso e apetite, desinteresse
pelas coisas que Ihe d&o prazer entres outros, podendo estar associados ou nao com 0s
sintomas psicoticos. (YANO, 2014; CID-10,2008; PERON et al,2004).
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Nessas condic¢des, 0 paciente ndo seré capaz de realizar suas atividades diérias e
segundo a OMS (2018) esse transtorno é uma das principais causas de suicidio entre os

jovens e adultos com idades entre 15 a 29 anos.

Ha ainda o transtorno depressivo recorrente que é caracterizado pela ocorréncia
repetida do episddio depressivo. Sendo assim, os sintomas sdo semelhantes aos dos casos
citados anteriormente. Contudo, nesse caso, esses tém uma durabilidade média de duas
semanas (BOGOCHVOL,2016).

1.2 Tratamento

O tratamento da depressdo pode ser realizado através da terapia medicamentosa
ou ndo, considerando o cotidiano e a qualidade de vida do individuo, incluindo as suas
caracteristicas sociais, bioldgicas e psicologicas. (MINISTERIO DA SAUDE,2015;
RIBEIRO,2014; PELUSO et. Al,2008).

Todavia, geralmente o paciente é tratado com o0s antidepressivos e como
complemento do tratamento ha um acompanhamento com psicélogos e psiquiatras que
oferecem intervencdes psicoterapicas. (RIBEIRO,2014; FERREIRA et al 2014).

Stella et. Al (2003) e Vieira et. Al (2006) também classificam atividades fisicas
como um tratamento alternativo. Existem também fatores externos que podem ajudar no
tratamento como mudancas no estilo de vida, motivacao por parte de familiares e amigos,
convivéncia em ambientes socialmente estaveis. (MINISTERIO DA SAUDE, 2003,
SOUZA et.al,1999)

Dados da OMS (2018) indicam que menos de 10% da populacdo com depresséo
recebe o tratamento adequado. Isto ocorre devido a uma série de fatores, por exemplo por
falta de profissionais adequados que muitas vezes fazem o diagnostico equivocado;
recursos insuficientes para o inicio ou continuagdo do tratamento, a crencga sobre a doenca
e tratamento, a falta do apoio dos familiares e até mesmo da sociedade, uma vez que esta
doenca apresenta estigma social. Outra casualidade importante que faz com que muitos
pacientes abandonem o tratamento esta relacionada aos seus efeitos colaterais e
consequente ndo adesdo terapéutica, que afeta aproximadamente 50% dos pacientes
(FLECK et al ,2008; IBANEZ et. Al. 2014).
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Realizar um estudo através de uma revisdo integrativa da literatura sobre a adeséo

terapéutica em pacientes com depresséo.

2.2 Objetivos especificos

1-Quantificar os estudos sobre a adesdo terapéutica em pacientes com depressao;
2- Avaliar a adesdo aos tratamentos farmacoldgicos e alternativos;
3- Avaliar o impacto da intervengdo farmacéutica na adesdo ao tratamento;

4 — Avaliar se as crengas causais interferem na adesao ao tratamento;
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3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 CLASSIFICACOES DOS TRANSTORNOS DE HUMOR

A organizacdo mundial de saude (OMS) desenvolveu uma ferramenta
epidemioldgica que realiza uma classificacdo estatistica internacional de doengas e
problemas relacionados com a saude (CID-10), analisando a incidéncia e prevaléncia das
doencas de uma forma detalhada através de uma padronizacao universal, permitindo obter
um panorama da situacdo em salde global. (PUBMED,2016; DATASUS,2008)

Segundo o CID-10 o “‘transtorno de humor afetivo é definido por transtornos
cujos caracteristica predominante é uma perturbacdo do humor ou afeto, a qual pode
estar associada no sentido da depressdo com ou sem ansiedade”” Sendo assim 0s
diagnosticos sdo divididos em: a) Episodios depressivo; b) Transtorno depressivo
recorrente; ¢) Episdédio maniaco; d) Transtorno afetivo bipolar; €) Transtorno afetivo

humor persistente.

Contudo, existem ainda outras classificacdes para o transtorno de humor afetivo
como a do Manual de Diagndsticos Estatisticos de Transtornos Mentais (DSM-5, 2014),
publicado pela Associacdo Psiquiatrica Americana (APA) que se tornou uma referéncia
em diagnosticos. Assim como no CID-10, até a quarta revisdo da DSM os “transtornos
depressivos e Transtornos bipolares” estavam contidos no capitulo de Transtornos

afetivos ou de humor.

Entretanto, a partir da quinta revisaio DSM-5 (2014) os transtornos depressivos e
os Transtorno bipolares estdo em capitulos separados, uma vez que o APA argumenta que
0 objetivo da mudanca é auxiliar o clinico a melhor adaptar o diagndstico clinico e o
tratamento. (ARAUJO et al,2014).

Desta forma, os transtornos Depressivos segundo classificagdo da DSM-5 (2014)
incluem: a) Transtorno Disruptivo de Desregulacdo do Humor; b) Transtorno Depressivo
Maior (Episodios depressivo); c) Transtorno Depressivo Persistente (Distimia); d)
Transtorno Disforico Pré-menstrual; €) Transtorno Depressivo Induzido por
Substancia/Medicamento; f) Transtorno Depressivo Devido a Outra Condi¢do Médica; g)

Outro Transtorno Depressivo Especificado; h) Transtorno Depressivo Néo Especificado.
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Tabela 1- Resumo das classificacdes dos diagndsticos da depressao.

CID-10 DSM-5
TRANSTORNO DE HUMOR TRANSTORNO DEPRESSIVOS
EPISODIOS DEPRESSIVO TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR (EPISODIOS
e LEVE DEPRESSIVO)
e MODERADO
® GRAVE
TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE TRANSTORNO DISRUPTIVO DE DESREGULACAO
DO HUMOR
TRANSTORNO AFETIVO HUMOR PERSISTENTE. TRANSTORNO DEPRESSIVO PERSISTENTE
(DISTIMIA)
TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR TRANSTORNO DISFORICO PRE-MENSTRUAL
EPISODIO MANIACO TRANSTORNO DEPRESSIVO INDUZIDO POR

SUBSTANCIA/MEDICAMENTO

DEPRESSIVO ESPECIFICADO NAO ESPECIFICADO TRANSTQRNO DEPRESSIVO DEVIDO A OUTRA
CONDICAO MEDICA

OUTRO TRANSTORNO DEPRESSIVO ESPECIFICADO | DEPRESSIVO ESPECIFICADO NAO
ESPECIFICADO

OUTRO TRANSTORNO DEPRESSIVO
ESPECIFICADO

Fonte: Adaptado de Classificacdo internacional das doengas (CID-10) e (DSM-5)

3.1.1 Episodios depressivos (Transtorno depressivo maior -TDM)

De acordo com o CID-10 (2008), o episodio depressivo vem acompanhado de
varios sintomas, sendo que a quantidade e a profundidade desses irdo determinar o grau
do episddio da depressdo, ou seja, a sua classificacdo como leve, moderada e grave
(YANO,2014).

Observa-se que 0 paciente nesse quadro pode apresentar uma diminuicdo de
atividade e energia, além de ter uma reducao de humor, o que consequentemente leva a
uma diminuicdo da autoestima e da confianga, podendo surgir pensamentos com
sentimento de culpa e de imoralidade (SANTA CATARINA, RAPS,2015; YANO, 2014
CID10-F32, 2008, DATASUS,2008).

H4 alteragdes na habilidade do paciente em experimentar o prazer, na capacidade
de concentracdo, reducdo ou até mesmo perda de interesse, além disso o paciente
apresenta também problemas com sono e apetite. (ABRATA,2018; CID10-F32, 2008,
DATASUS,2008)

Sendo assim, o episodio de depressdo que apresenta até trés sintomas é

classificado como grau leve, no qual mesmo com a presenca desses sintomas o paciente
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ainda podera executar a maioria das suas atividades rotineiras. J& o paciente que apresenta
entre trés e quatro sintomas, é diagnosticado com episddio depressivo moderado, que por
sua vez consequentemente apresenta uma reducdo da sua capacidade de realizar
atividades rotineiras. (CID10-F32, 2008, DATASUS,2008; PERON et al,2004)

J& o episddio depressivo grave ou maior € classificado a partir da presenga ou ndo
de sintomas psicoticos. Geralmente os quadros sem manifestagdes psicoticas sdo
associados com sintomas “somaticos”, por exemplo a perda de peso, auséncia de libido,
apetite e até mesmo a diminuicdo de interesse ou um total desinteresse pelas coisas que
Ihe ddo prazer (CID10-F32, 2008, DATASUS,2008; PERON et al,2004).

Além disso, pode ocorrer uma resposta lenta das suas atividades psicomotoras ou
uma agitacdo, além do paciente sofrer com a instabilidade do seu sono por exemplo: um
despertar precoce, dificuldade para iniciar o sono. Alguns pacientes apresentam um
quadro inverso como 0 sono excessivo. Sao sintomas comuns também a perda da
autoestima e confianca, que gera ideias de culpabilidade e pensamentos suicidas.
(ABRATA,2018; CID10-F32, 2008, DATASUS,2008)

A definicdo do episodio depressivo sem sintomas psicoticos é semelhante ao
quadro com sintomas psicéticos, exceto pelo fato de que esse vem acompanhado de
alucinacGes e pensamentos delirantes. Além disso, o paciente também sofre com uma
incapacidade de realizar suas atividades sociais, em virtude da ocorréncia de uma lentidao
psicomotora. Tudo isso, somado ao risco de morte por suicidio e desnutri¢do. (CID10-
F32, 2008, DATASUS,2008, MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

3.1.2 Transtornos depressivo recorrente

O transtorno depressivo recorrente é classificado da mesma forma que o episodio
depressivo no que se refere a sua intensidade (leve, moderada e grave). Sobretudo, aquele
se caracteriza pela ocorréncia sucessiva desse, também manifestando uma alteragdo do

humor, caracterizado pela ocorréncia de hipomania. (BOGOCHVOL,2016)

Assim sendo, o transtorno depressivo recorrente tambem é classificado da mesma
forma do episddio depressivo. Ha o transtorno depressivo recorrente atualmente em

remissdo, 0 que ocorre quando o paciente ja teve dois ou mais tipos de transtorno,
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entretanto no presente 0 paciente ndo tem nenhum sintoma depressivo
(BOGOCHVOL,2016; CID10-F32, 2008, DATASUS,2008).

3.1.3 Episodio Maniaco

O episodio maniaco é considerado um quadro isolado, onde o paciente ainda nao
apresentou nenhum episodio de transtorno de humor. A vista disso, este pode ser
classificado como hipomania ou mania com e sem sintomas psicoticos. (CID10-F32,
2008, DATASUS,2008)

A hipomania diferente do episddio depressivo, é acompanhada por um aumento
continuo do humor, energia e consequentemente o paciente passa a se sentir bem
fisicamente e mentalmente. Desta maneira, percebe-se 0 aumento do desejo de realizar as
atividades sociais, isto é, ser mais sociavel, também ha uma elevagéo de energia sexual e
uma reducdo significativa do sono (CID10-F32, 2008, DATASUS,2008; RANG &
DALE,2013).

Contudo, esses momentos prazerosos podem ser alterados por sentimentos de
irritabilidade até mesmo com ocorréncias de atitudes grosseiras. Todavia, todos esses
sintomas ndo costumam impedir o individuo hipomaniaco de realizar suas atividades
sejam sociais ou fisicas. (CID10-F32, 2008, DATASUS,2008)

Por outro lado, a mania com e sem sintomas psicéticos costuma afetar a disposicao
do paciente em relagdo a pratica de suas atividades, uma vez que o 0s sintomas incluem
uma alteracdo de humor de grande proporcdo gque consequentemente provoca uma

agitacdo descontrolada, podendo levar a hiperatividade. (CORYELL, 2018)

Desta forma, o individuo perde a sua capacidade de concentracdo e ha também
pensamentos de grandezas e alta valorizacdo de suas aptiddes, em virtude de sua
autoestima esta elevada, o que pode levar a comportamentos precipitados. (CORYELL,
2018)

Vale ressaltar ainda a presenca de outros sintomas que agravam o estado de mania,
isto é, alucinacdes, agitacdo excessiva, além de fugas de idéias fazendo com que o
paciente fique incomunicavel. (CID10-F32, 2008, DATASUS,2008)
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3.1.4 Transtornos afetivos bipolares

Nesse tipo de transtorno ha ocorréncia de dois ou mais episodios de oscilagdo do
humor. Desta maneira em algumas situacdes o individuo pode apresentar aumento de
energia, humor e atividade, isto é, hipomania ou mania, ou ainda uma diminuicdo de
humor, energia e atividade, caracterizada por episodios de depressdo. (CORYELL, 2018;
SANTIN et al,2005; LAFER, B.; SOARES, M.B.M., 2005; CID10-F32, 2008,
DATASUS,2008; OMS, 2018)

A classificacdo deste transtorno depende do episodio atual ocorrido, que pode ser
:hipomania, mania, depressdo, misto ou com remissdo. Sendo assim, 0s sintomas
apresentados vao ser semelhantes ao quadro das doencas descritas, desde que tenha
acontecido no passado pelo menos um outro episodio afetivo diferente do atual. (SANTIN
et al,2005; LAFER, B.; SOARES, M.B.M.,2005; CID10-F32, 2008, DATASUS,2008)

O transtorno afetivo bipolar episodio atual misto € caracterizado pelo o episddio
afetivo maniaco que tenha ocorrido no passado, com ocorréncia atual de sintomas
paralelos depressivos e maniacos, ou ainda uma ligeira alternancia desses (SANTIN et
al,2005; CID10-F32, 2008, DATASUS,2008).

Ja o transtorno afetivo bipolar atualmente em remisséo é definido pela ocorréncia
no passado de ao menos dois episddios afetivos sem nenhuma mudanca de humor no
presente e nos Ultimos meses (CID 10-F32, 2008, DATASUS,2008, LEITE e DREWS).

3.1.5 Transtornos de Humor Afetivo Persistente

O transtorno de humor afetivo pode ser classificado em Ciclotimia e Distimia.
Segundo a CID-10 a Ciclotimia “"é caracterizada pela inconstancia persistente que
apesar de numerosos periodos de depressdo, os episodios ndo sdo longos e graves o
bastante para fundamentar o diagnostico de transtorno afetivo bipolar ou o transtorno
depressivo recorrente. ** (CID-F32,2008).

Contudo, segundo a DSM-5 (2014) a Ciclotimia foi alocada no capitulo de
Transtorno bipolar e transtornos relacionados e € denominado de transtorno ciclotimico,
o qual geralmente afeta pacientes que tém sofrido pelo menos ha dois anos com episodios

hipomaniacos e depressivos. O diagndstico é comprovado se 0 paciente ndo atender aos
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pardmetros para um episodio de mania, hipomania ou depressao maior
(CORYELL,2018).

Da mesma forma ocorre com a Distimia, contudo ha um rebaixamento do humor
que pode durar por mais de dois anos, geralmente 0s pacientes apresentam os sintomas
de desanimo e cansaco e falta de prazer nas coisas que antes eram prazerosas, dificuldade
em tomada de deciséo e possuem instabilidades no sono. (FU 1 et.al, 2009; CID10-F32,
2008, DATASUS,2008, FLECK et.al, 2009; CAMARGO A.P.P; CORYELL, 2018;
AVRICHIR, 2018; MINISTERIO DA SAUDE,2019). De acordo com DSM-5 a Distimia

é denominada também como Transtorno depressivo persistente.

3.1.6 Transtorno Disférico Pré-Menstrual

Segundo DMS-5 (2014) e Coryell (2018) este transtorno também é caracterizado
como transtorno depressivo, uma vez que suas caracteristicas caracterizam o quadro
depressivo, isto €, mudancas de humor; irritabilidade ou raiva, sentimentos e pensamentos
autodestrutivos, perda de interesse em atividades que antes eram
prazerosas (CORYELL,2018; DMS-5,2014).

3.1.7 Transtornos depressivo induzido por substancia ou medicamento

Esse tipo de transtorno pode ser desenvolvido durante ou ap6s o uso de um
medicamento, ou até mesmo apds uma intoxicacdo ou abstinéncia de substancias. Neste
sentido, a substancia ou medicamento ocasionam sintomas do transtorno depressivo,
como alteracdo ou perturbacdo do humor, diminui¢do ou perda de interesse nas atividades
que antes eram prazerosas. (CORYELL, 2018)

Os sintomas podem aparecer no inicio do uso da substancia ou medicamento e
podem persistir por um tempo mesmo apds a suspensao dos mesmos. Isto ocorre do
mesmo jeito quando o caso € para abstinéncia ou intoxica¢do. (CORYELL,2018; DMS-
5,2014)

3.1.8 Transtornos depressivos devido a outra condi¢do médica

Assim como a caracterizacdo de qualquer outro transtorno depressivo os sintomas
sdo classicos como: elevacdo do humor deprimido, perda de interesse ou prazer em

atividades comuns.
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Segundo a DMS-5 (2014) e Stella et al (2003) a perturbacdo € uma consequéncia
fisiopatoldgica direta de outra condicdo médica, sendo a etiologia a variavel fundamental
para relacionar a condicdo médica geral por meio do mecanismo fisiologico. Desta forma
existem algumas doencas que podem induzir a depressdo como o AVC, doenca de
Huntington, doenca de Parkinson e lesdo cerebral traumatica, sindrome de Cushing, o
hipotireoidismo e esclerose mdaltipla. (SANTA CATARINA, RAPS,2015,
CORYELL,2018)

3.1.9 Outro transtorno depressivo especificado

Essa classificacdo € direcionada para aqueles transtornos depressivos que
possuem sintomas especificos que causam alteracdes no humor, afetando a vida do
paciente socialmente e profissional. Todavia, esses ndo atendem aos critérios de nenhuma

classe diagnostica dos transtornos depressivos. (DMS-5,2014)

3.1.10 Transtorno depressivo nédo especificado

Essa categoria é utilizada em casos em que as informac@es sdo insuficientes para
realizar um diagnostico especifico, isto €, os critérios para um transtorno depressivo

especifico ndo sdo satisfatdrios. (DMS-5,2014)

3.2 DIAGNOSTICO

O diagnostico da depressdo pode as vezes ser trabalhoso uma vez que depende da
anamnese do paciente e de varios aspectos para serem avaliados. Por exemplo, ha varios
sentimentos corriqueiros que ocorrem ao longo da vida de qualquer pessoa, como 0s
sentimentos passageiros de tristeza, desanimo e angustia que podem se apresentar a vista
de diversas situacfes de perda e fracasso. Esses sentimentos podem mascarar o quadro
psicopatoldgico. (SOUZA et. al,2015; CANEIRO, 2017).

Outra situacéo ocorre devido aos sintomas depressivos serem muito comuns podem
ser confundidos com negligéncias, alcoolismo e deméncias e até mesmo com sintomas de
outras doengas. (SOUZA et. al,2015; CANEIRO, 2017)

Desta forma, para que se suceda o fechamento do diagndstico é necessario realizar
uma consulta com um psiquiatra ou psicélogo para que esses possam executar uma analise

dos sintomas de acordo com as diretrizes indicadas pelo o Manual de Diagnostico e
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Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) ou Classificagdo De Estatistica

Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude. (CDI-10)

Dentre todos os transtornos de humor que foram apresentados até agora neste
trabalho iremos focar nos transtornos depressivos, entdo para que ocorra o diagnostico
correto a DSM-V foram selecionados alguns critérios e sintomas que podem ou nédo
ocorrer durante um quadro depressivo. A quantidade dos sintomas ir& determinar o grau

da doenca leve, moderado ou grave segundo a DSM-V.

Figura 1- Critérios de diagndstico para Episddio depressivo maior de acordo com DSM-V.

A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o mesmo periodo de duas
semanas e representam uma mudanca em relacdo ao funcionamento anterior; pelo menos um dos
sintomas € (1) humor deprimido ou (2) perda de interesse ou prazer.

Nota: Nio incluir sintomas nitidamente devidos a outra condicio médica.

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos oz dias, conforme indicado por relato subjetivo (p. ex,
sente-se triste, vazio, sem esperanga) ou por observagdo feita por outras pessoas (p. ex.. parece choroso). (Nota:
Em criangas e adolescentes, pode ser humor irritavel )

2. Acentuada diminuigdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades na maior parte do dia, quase
todos o3 dias (indicada por relato subjetivo ou observagdo feita por outras pessoas).

3. Perda ou panho significativo de peso sem estar fazendo dieta (p. ex.. uma alteracio de mais de 5% do peso
corporal em um més), ou redugio ou aumento do apetite quase todos os dias. (Nota: Em eriangas. considerar o
insucesso em obter o ganho de peso esperado.)

4. Insdnia ou hipersonia quase todos os dias.

3. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outras pessoas, nfo meramente sensagdes
zubjetivas de inguietagdo ou de estar mais lento).

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser delirantes) quase todos oz dias
(n3o meramente avtorrecriminagio ou culpa por estar doente).

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisfo, quase todos oz dias (por relato subjetivo ou
observagdo feita por outras pessoas).

9. Pensamentos recorrentes de morte (hic somente medo de morrer), ideacfo suicida recorrente sem uwm plano
especifico, uma tentativa de suicidio ou planc especifico para cometer suicidio.

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo on prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individue.

C. O episddio ndo é atribuivel aos efeitos fisiolégicos de uma substincia ou a outra condicio médica.

Nota: Os Critérios A-C representam nm episddie depressivo maior.

Nota: Respostas a uma perda significativa (p. ex., lute, ruina financeira, perdas por um desastre natural,
uma doenca médica grave ou incapacidade) podem incluir os sentimentos de tristeza intensos, ruminagido
acerca da perda, insdnia, falta de apetite e perda de peso observados no Critério A, que podem se assemelhar
a um episodio depressivo. Embora tais sintomas possam ser entendidos ou considerados apropriades a
perda, a presenca de um episddio depressive maior, além da resposta normal a uma perda significativa,
também deve ser cuidadosamente considerada. Essa decisio requer inevitavelmente o exercicio do
julgamento clinico baseado na histéria do individuo e nas normas culturais para a expressio de sofrimento
no contexto de uma perda.

D. A ocorréncia do episodio depressivo maior nio é mais bem explicada por transtorno esquizoafetivo,
esquizofrenia, transtorno esquizofreniforme, transtorno delirante, outro transtorno do espectro da
esquizofrenia e outro transtorno psicotico especificado ou transtorno da esquizofrenia e outro
transtorno psicotico nio especificado.

E. Nunca houve um episddio maniaco on um episédio hipomaniaco.

Nota: Essa exclusdo ndo se aplica se todos os episddios de tipo maniaco on do tipe hipomaniaco sdo
induzidos por substincia ou sdo atribuiveis aos efeitos psicolégicos de outra condicio médica.

Fonte: Adaptado de Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)

Além do apoio do CID-10 e DSM-5 os profissionais de salde contam também com

os testes e escalas avaliados quanto a sua eficacia para depois serem validados pelo
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Conselho Federal de Psicologia (CFP) através do Sistema de Avaliacdo de Testes
Psicoldgicos — SATEPSI.

O uso desses instrumentos permite extrair informacdes da avaliacdo do paciente e
transformar em um score numeérico que indica a frequéncia e a gravidade dos sintomas,
além de determinar o grau e a condi¢cdo do quadro clinico. Isto ocorre uma vez que 0s
testes sdo capazes de avaliar os tragos depressivos e de personalidade, avaliando ainda o
desempenho e os tracos expressivos. (SOUZA et al 2009).

Desta maneira, Ely (2011) cita algumas metodologias que avaliam diretamente a
severidade dos sintomas depressivos como as versdes | e Il do Inventario de Depressdo
de Beck (BDI) e a Escala Baptista de Depressdo (versdo adulto) — EBADEP-A. Ha
também as escalas de Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) e a Hospital Anxiety

and Depression Scale (HADS) que sdo amplamente utilizadas.

O BDI € constituido por 21 itens, cada um com quatro alternativas que avaliam
graus crescentes de severidade da depressdo. Desta forma os pacientes indicam em uma
escala como se sentem em relacdo aos itens determinados que sdo frases que assinalam
0S pontos negativos e positivos que buscam padrbes opostos aos sintomas
correspondentes expressando a temporalidade dos sentimentos e seu comportamento
(SOUZA et al 2009).

Por exemplo, os itens individuais possuem pontua¢des que variam de 0 (auséncia
do sintoma) a 3 (presenca severidade do sintoma). No total, as pontuacdes podem variar

de 0 a 63. Na foto 1 esta exemplificando duas questfes do BDI.

Figura 2- Exemplo de duas questdes do BDI.
1 o Nao me sinto triste.
I Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste € nao consigo sair disto.
3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2 o Nao estou especialmente desanimado quanto ao
futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
Acho que nada tenho a esperar.
Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressao
de que as coisas ndo podem melhorar.

Fonte: SOUZA et al 2009.
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A EBADE-A é um instrumento de auto aplicagdo para avaliacdo de
sintomatologia depressiva, com 45 itens divididos em duas frases por item, possui itens
nas seguintes categorias: social, em humor, em cognitivos, em vegetativos/somaticos, em
motores em irritabilidade e em ansiedade. (BAPTISTA,2012)

A HDRS é uma escala multidimensional desenvolvida para avaliar a gravidade do
episodio depressivo. Existem vérias versdes com 17,21 e 24 itens que avaliam sintomas

emocionais, cognitivos e somaticos. (FREIRE et. al.2014).

A HADS é uma escala simples e rapida que permite identificar sindromes
depressivas e ansiosas. E constituida por 14 itens divididos em sete para medir sintomas
depressivos e sete para medir sintomas de ansiedade. (STERN,2014)

Os outros testes encontrados ndo sdo utilizados exclusivamente para depresséo,
como por exemplo os testes de auto relatos. Entretanto, esses sdo instrumentos que servem
como indicadores para depressao, entdo eles irdo ajudar na avaliagdo do médico/psicélogo
junto com o paciente. Uma vez que o uso de escalas e de instrumentos psicol6gicos podem
contribuir na avaliacdo da evolucdo clinica do paciente antes, durante e ao término da
intervencdo. (ELY et al.2014; CFP, 2020).

Outros exemplos de testes sdo: a Escala Fatorial de Ajustamento
Emocional/Neuroticismo (EFN), Bateria Fatorial de Personalidade (BFP), Inventéario de
Personalidade NEO-PI Revisado (NEO-PI-R), o House-Tree-Person (HTP), o
Palogréafico, o Teste das Piramides Coloridas de Pfister os quais sdo responsaveis por
avaliar os tracos de personalidade e os depressivos. O Rorschach e o Zulliger sdo testes
que irdo avaliar os tracos de desempenho. (ELY et al.2014; CFP, 2020).

3.3 TRATAMENTO

Geralmente, somente 50% dos pacientes que sofrem com depressdo recebem
tratamento no mundo, de acordo com a organiza¢do mundial da satde (OMS). E no Brasil
0S numeros ainda sdo menores, ja que apenas 9% dos pacientes com transtorno depressivo

sdo tratados adequadamente na atencdo primaria (CORDIOLI,2019).

Segundo a Revisdo das diretrizes da Associacdo Médica Brasileira para o

tratamento da depresséo, os profissionais da atencdo basica e outros servigos destinados
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aos cuidados primarios possuem dificuldade em diagnosticar o transtorno depressivo
(aproximadamente cerca de 30% a 50% dos casos ndo sdo diagnosticados). Isto ocorre
devido a falta de treinamento, falta de tempo ou até mesmo descrenca na efetividade do
tratamento (FLECK et. al,2009).

H& também a descrenca da populacdo em relacéo a depressdo ser abordada como
uma condicéo clinica, muitos acreditam que € apenas um sentimento de tristeza e que 0s
sintomas vao passar sem ajuda médica. Desta forma, isso contribui ainda mais para
diagnosticos e tratamentos tardios. (FLECK et.al, 2009; VALENTINI et. al,2004)

O IBGE realizou uma pesquisa nacional de saide em 2013 avaliando a percep¢éo do
estado de saude, estilos de vida e doencas crbnicas, relacionando com os locais de

atendimento nos quais os pacientes foram diagnosticados com o transtorno depressivo.

Em relagdo ao local de atendimento, 42,3% foram atendidas em consultério
particular ou clinica privada; 33,2% em uma unidade béasica de salde; 9,2%
em hospital publico/ambulatério; 5,3% em Centro de Atengdo Psicossocial;
3,5% em um centro de especialidades, policlinica publica ou posto de
assisténcia médica; 3,0% em unidade de pronto-atendimento publico ou
emergéncia de hospital publico; 1,4% em pronto atendimento ou emergéncia
de hospital privado; e 2,1% em outro tipo de local. (IBGE,2013 p.51)

Ainda segundo o IBGE (2013), cerca de 52% dos pacientes com o diagnostico de
depressdo usam medicamentos e aproximadamente 46,4% recebem assisténcia médica
nos Ultimos doze meses e aproximadamente 16,4% realizam o tratamento através da

psicoterapia.

Os antidepressivos sdao o0s medicamentos utilizados para o tratamento
farmacoldgico principalmente os antidepressivos de segunda geracdo como: os inibidores
seletivos de recaptacdo da serotonina (ISRS) e os inibidores da recaptacéo de serotonina-
norepinefrina (IRSN), uma vez, que tém uma maior seguranga, eficacia e poucos efeitos
colaterais, quando compramos com 0s antidepressivos de primeira geragdo que possuem
diversos efeitos colaterais pois antagonizam o0s receptores colinérgicos (Ach),
histaminicos (H1) e adrenergico (alfa-1).( GOODMAN,2017)

Apesar de haver varios farmacos antidepressivos ainda existem certas limitac6es

quanto a eficicia do tratamento, visto que cerca de 20% de todos pacientes depressivos



23

sdo refratarios aos diversos medicamentos em suas doses adequadas. (RUSH et al, 2006;
GOODMAN, 2017)

Além dos tratamentos farmacoldgicos existem ainda diversos tipos de
psicoterapias, porém, as mais reconhecidas devido sua efetividade e seguranca sdo: a
terapia cognitiva, a ativacdo comportamental e as terapias comportamentais e
interpessoais (OMS,2018).

Costa e colaboradores (2007) e Batista e colaboradores (2017) acreditam que as
atividades fisicas podem ser reconhecidas como uma terapia complementar uma vez que,
as praticas de exercicios regulares sdo benéficas para as pessoas com a depressao pois 0s
exercicios promovem uma melhora na autoestima, no convivio social além de diminuir a

tensdo e até a ansiedade.

Geralmente o tratamento da depresséo ocorre por trés fases: a inicial, a continuagéo
e a manutencgéo. A tabela abaixo mostra de uma forma resumida a duragéo de cada fase e
0 seu objetivo (FLECK et al 2003).

Tabela 2- Fases do tratamento da depresséo

FASES DO DURACAO OBJETIVO
TRATAMENTO
Fase inicial 2al2semanas | Redugdo dos sintomas depressivos ou,

preferencialmente, a remisséo
total desses

Fase de continuacao 4 a 9 meses Sustentar a remissdo ou atenuacao
alcancada.
Fase de Manutencédo Até umlanoou | Evitar recidivas
mais

Fontes: Adaptada de Frozi et. al(2010); Fleck et. al(2005); Matos et. al(1999).

A Fase inicial consiste em avaliar a resposta dos sintomas depressivos visando a
diminuicdo desses, ou até mesmo a remissdo parcial ou total. Quando ndo ocorre a
diminuicdo dos sintomas € necessaria uma intervengédo. Ja a fase de continuacéo tem
como objetivo manter a melhoria obtida da fase aguda e evitar a recaidas dos pacientes.
Se no final desta fase o paciente ndo demonstrar nenhuma recaida e continuar estavel de
acordo com melhora inicial apresentada na fase aguda pode-se considerar este paciente
como recuperado. (FLECK et. al,2005; FLECK et. al, 2003; MATOS et. al,1999).

A fim de evitar as recidivas do episodio depressivo naqueles pacientes que tém uma

maior incidéncia de recorréncia é recomendada a fase de manutencao para aqueles que
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tem em seu historico: comorbidades, episddios prévios, inicio tardio, episddio de dificil
controle e o histérico familiar de transtornos de humor. (FLECK et al, 2011)

3.3.1 Farmacos antidepressivos
3.3.1.1 Antidepressivos Triciclico (ADT)

Antidepressivos Triciclico (ADT), seu mecanismo de acdo consiste em inibir a
recaptacdo de noradrenalina (NOR) e serotonina (5-HT) através do bloqueio dos
transportadores NET e SERT. Desta forma, eles antagonizam os receptores colinérgicos
(Ach), histaminicos (H1) e adrenérgico (alfa-1) que resultam na maior parte dos efeitos
adversos, uma vez que estdo relacionados com agdo nos receptores em que os ADT agem.
(KATZUNG et al, 2017; RANG & DALE, LAURENCE L et al,2012)

Portanto esses farmacos terdo efeitos anticolinérgicos como boca seca, constipacéo,
retencdo urinaria, turvacdo visual, sedacdo taquicardia disfuncdo sexual; efeitos anti-
histaminicos (H1) por exemplo sedacéo, fraqueza, fadiga, ganho de peso, nauseas, tontura
e hipotensdo; efeitos anti- adrenérgicos (alfa-1) como hipotensdo postural, taquicardia
reflexa, aumento de peso, diminuicdo da libido, disfuncdo sexual e ejaculatéria e
arritmias. Exemplos de farmacos: Clomipramina, Amitriptilina, Imipramina e
Nortriptilina. (RANG & DALE,2013)

3.3.1.2 Antidepressivos Inibidores Seletivos da Recaptacéo de Serotonina (ISRS)

O seu mecanismo de acdo consiste em inibir a recaptacdo de serotonina (5-HT),
uma vez que ird atuar diretamente na inibicdo do transportador de serotonina (SERT)
aumentando assim a sua disponibilidade e atividade na fenda sindptica (KATZUNG et
al,2017).

Devido a sua seletividade ndo exercem agéo sobre as catecolaminas noradrenalina
e dopamina. Entretanto, possuem atividades anticolinérgicas, adrenérgicas e
histaminérgicas que sdo manifestadas através dos efeitos adversos com menos intensidade
e toxicidade que os ADT, devido a baixa afinidade com os receptores, por exemplo
nauseas, vomitos, diarreia, cefaleia, insbnia, agitagdo, tremores, perda ou ganho de peso
e disfuncbes sexuais. Exemplos de farmacos: Paroxetina, Fluoxetina, Sertralina,
Fluvoxamina e Citalopram (KATZUNG et al,2017).
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3.3.1.3 Antidepressivos Inibidores da recaptacao de Seratonina e Noradrenalina
(IRSN)

Sao representados por venlafaxina e a duloxetina que através de seu mecanismo de
acao inibem a recaptacdo da serotonina (5-HT) e noradrenalina (NA), aumentando a
disponibilidade de atividade na fenda sinaptica devido a inibi¢do dos transportadores de
serotonina (SERT) e de norepinefrina (NET). Eles possuem uma baixa afinidade
dopaminérgica, mas ocasionam efeitos colaterais como nauseas, vémitos, constipacao,
diarreia, cefaleia, insonia, vertigem, xerostomia, prurido e disfungéo sexual. (KATZUNG
etal,2017, RANG & DALE,2013)

3.3.1.4 Antidepressivos Inibidores da Monoaminoxidase (IMAO)

Sdo representados pelos farmacos tranilcipromina e moclobemida que irdo inibir a
enzima monoaminoxidase (MAO) responsavel pela degradacdo da serotonina (5-HT),
noradrenalina (NA) e dopamina (DA). Desta forma seus efeitos colaterais sdo a
hipotensdo postural, efeitos anticolinérgicos, estimulacdo central (tremores, excita¢do e
insdnia devido ao aumento da dopamina), ganho de peso, toxicidade hepatica e disfuncéao
sexual. (KATZUNG et al,2017; RANG & DALE)

Esta classe possui uma interacdo com farmaco/alimento bem interessante conhecida
como a “rea¢do do queijo” que ocorre com a ingestdo de alimentos que contém tiramina
(como vinho, queijo, cerveja, embutidos, pdo entre outros). Geralmente a tiramina é
metabolizada pela enzima monoaminoxidase (MAOQ) na parede do intestino e figado, mas
uma parte da tiramina proveniente da alimentacdo permanece na circulacao sistémica.
(RANG & DALE,2013)

Entdo quando a enzima MAO é inibida ndo ird ocorre a metabolizacdo da tiramina
desta forma esta vai ser absorvida na circulacdo sistémica que consequentemente ocorrera
0 aumento do efeito simpatico causando assim uma crise hipertensiva. (RANG &
DALE,2013)

3.3.1.5 Antidepressivos atipicos

Sdo conhecidos por terem mecanismo de acdo um pouco diferente dos citados
acima, ou seja, esses farmacos nédo se encaixariam em nenhuma das classes apresentadas.

Um exemplo desse tipo de farmaco é a Trazodona, que através do mecanismo de acéo
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inibe a recaptacdo de serotonina (5-HT) e noradrenalina (NA) através do antagonismo
dos receptores 5SHT2 E ALFAL adrenérgicos, além de apresentar atividades histaminicas
relacionados aos efeitos colaterais como cefaleia, xerostomia, sonoléncia, nauseas,
constipacdo intestinal, astenia, erupcdo cutanea e bradicardia. (GOODMAN GILMAN,
KATZUNG et al,2017; RANG DALE,2013)

O farmaco responsavel por aumentar a velocidade da receptacdo da serotonina (5-
HT) € o Tianeptina, que possui efeitos colaterais comuns como nauseas, constipacao,

dispepsia, sonoléncia, cefaleia, xerostomia e vertigem (GOODMAN & GILMAN).

Héa também farmacos como o Reboxetina, que inibe seletivamente a recaptacéo da
noradrenalina e antagoniza receptores alfa 2. Tendo como efeitos colaterais taquicardia,
retencdo urindria, insénia, constipacdo, impoténcia, sudorese e xerostomia. (KATZUNG
et al,2017)

A Bupropiona é um tipo de farmaco que inibe seletivamente a recaptacdo da NOR
e DA, sendo responsavel por um minimo efeito na recaptacéo de 5 —HT. Doses altas ndo
sdo recomendaveis devido ao alto risco de convulsdo causado pela reducdo do limiar
compulsivo que o medicamento produz (GOODMAN GILMAN, KATZUNG et al,2017;
RANG & DALE,2013).

Seus efeitos colaterais sdo semelhantes aos ja apresentados como insonia,
diminuicdo de apetite, cefaleia, erupcdes cutaneas, constipacdo, xerostomia, ansiedade e
irritabilidade. Diferentemente das outras classes e farmacos apresentados, este ndo causa
disfungdo sexual. (GOODMAN GILMAN, KATZUNG et al,2017; RANG &
DALE,2013)

A Mirtazapina é um farmaco que antagoniza os auto-receptores alfa-2 adrenérgicos,
agonista do 5-HT1a e antagonista dos receptores 5 HT2a e 5 HT3 e antagonista 0s
histaminicos -H1.Seus efeitos colaterais consistem em sonoléncia, sedagao, xerostomia,
ganho de peso, aumento do apetite, tontura e fadiga (RANG & DALE,2013).

3.3.2 Psicoterapias

A psicoterapia € um método de tratamento que usa principios psicolégicos como

comunicacgdo verbal e a relagdo terapéutica, os quais buscam aliviar os sintomas psiquicos
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que levam ao paciente a dor ou sofrimento; resolver problemas pessoais de natureza
emocional ou psicoldgica ou estimular o desenvolvimento pessoal, ou seja, auxilia o
paciente a alterar os problemas de ordem emocional, cognitiva e comportamental.
(OSORIO et.al,2017; CORDILI et.al,2019)

A psicanalise é reconhecida como a pioneira uma vez desenvolvida baseada no
modelo médico e nas teorias e nos métodos de tratamentos criados por Freud no final do
século XIX, segundo Cordioli (2019). Contudo, houveram certas dificuldades para
colocar em prética a terapia devido ao alto custo e a longa duracéo do tratamento. Outro
empecilho surgiu diante da dificuldade de evidenciar e validar seus embasamentos
tedricos para o tratamento de muitos dos transtornos mentais (CORDIOLI et.al,2019)

Com o passar do tempo foram surgindo varios tipos de psicoterapias com
métodos/técnicas fundamentadas em conceitos tedricos, que possuem caracteristicas
semelhantes. (OSORIO et.al,2017; CORDILI et.al,2019). Por exemplo a relagdo de
confianga entre o paciente-terapeuta; um ambiente seguro e confiavel para que o paciente
tenha credibilidade no terapeuta; uma teoria que promova uma explicacdo dos sintomas
e procedimentos para o paciente e proporcionar a unido do paciente-terapeuta para
possibilitar as mudancas; (OSORIO et al, 2017; SANTOS ,2017)

Desta forma, hoje ha varias terapias acessiveis e efetivas, que sobretudo, também
se destacam por possuir um menor custo possibilitando assim uma maior acessibilidade
as diferentes classes sociais. Dentro dessas terapias estdo a terapias comportamentais, as
terapias breves e dindmicas, as terapias cognitivas e cognitivas-comportamentais, as
terapias interpessoais, as terapias contextuais como: dialéticas, mindfulness, aceitacéo e
compromisso (CORDIOLI et.al,2019).

Na tabela abaixo sdo apresentadas as psicoterapias indicadas para a depressdo

juntamente com suas caracteristicas proprias voltadas a condicao do paciente.
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Tabela 3- Psicoterapias indicadas para depressao

Psicoterapias Condicoes

Terapia de Ativagdo | Motivagdo, capacidade para tolerar niveis altos de ansiedade,

comportamental de vincular-se ao terapeuta e de executar as tarefas
programadas

Terapia interpessoal | Capacidade e motivacéo para examinar e modificar padrdes de

(TIP) relacionamentos interpessoais

Terapia cognitivo | Boa capacidade de pensar psicolégico, motivagdo para

comportamental (TCC) | mudanc¢a, alianga terapéutica satisfatoria para identificar
pensamentos disfuncionais e comunica-los ao terapeuta
Terapia comportamental | Pacientes com dificuldades para diferenciar em regulares

dialética (DBT) estados emocionais, além de reagir com acoes nao adequadas a
determinadas situacoes

Mindfulness Aceitar com curiosidade e sem julgamento seus pensamentos,
comportamentos e sensagdes corporais com foco no momento
presente

Fonte: adaptado de Cordioli (2019)

Geralmente para os casos de depressao leve e moderadas sdo recomendadas a TPI,
TCC, DBT e a terapia psicodindmica, quando a quadro se torna grave a farmacoterapia é
adicionada com umas das terapias, por exemplo: TCC+ farmacoterapia, TPI+
farmacoterapia, ativacdo comportamental. Para a depressdao cronica a terapia
comportamental dialética (DBT) Mindfulness. Essas psicoterapias e técnicas
psicoterapéuticas possuem evidéncias clinicas que comprovam a sua eficécia.
(DRIESSEN et al,2016; CUIJPERS et al,2016 RICHARDS et al, 2016; PARIKH et
al,2016)

3.3.3 Outras abordagens para o tratamento da depressao
3.3.3.1 Eletroconvulsoterapia

A eletroconvulsoterapia (ECT) “consiste em induzir crises convulsivas por meio de
uma passagem de uma corrente elétrica pelo cérebro para fins terapéuticos.”
(ANTUNES et al ,2009). E indicada para pacientes que ndo respondem adequadamente
Ou que possuem resisténcia ao tratamento antidepressivo, € utilizada em casos de
urgéncias como catatonia e risco de suicidio, uma vez, que esta possui uma agdo rapida
quando comparada com os medicamentos. Estudos tém demonstrado que a ETC € um
tratamento efetivo para o tratamento da depressao grave e recorrente. (PENG et al,2014;
ANTUNES et al ,2009; SALLEH et. al,2006).
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3.3.3.2 Estimulacdo magnética transcraniana (TMS)

A estimulagdo magnética transcraniana (TMS ou EMT) é um método que consiste
em estimular as células nervosas em &reas corticais do cérebro, através de uma corrente
elétrica que induz um campo magnético produzindo um campo elétrico no cerebro
despolarizando as células nervosas promovendo uma estimulacdo ou interrupgdo da
atividade cerebral. (MARTIN et al, 2002; MEDICAL ADVISORY SECRETARIAT
,2004)

Segundo Boechat e coloboradores (2004), a TMS foi utilizada inicialmente para
avaliacdo, estudo e conhecimento a respeito da fisiologia normal de vérias regides
cerebrais. Contudo, tem mostrado eficAcia no tratamento de vérias patologias
neuropsiquidtricas, por exemplo depressdo, esquizofrenia, transtorno obsessivo
compulsivo entre outros. (MARTIN et al, 2002; BLUMBERGER DM et al,2016)

3.4 ADESAO TERAPEUTICA

De acordo com o dicionéario © 2020 Priberam, a palavra adesdo vem do latim
adhaesio que significa onis, aderéncia, adesdo. E um substantivo feminino que tem um
sentido em: 1.Ato de aderir;2. Forca que causa aderéncia;3. [Figurado] Apoio,

assentimento, cooperacao.

A (WHO,2003) refere-se ao termo adesdo como um ato do paciente de seguir as
recomendacdes do profissional de salde, seja ha tomada do medicamento, no seguimento
de uma dieta e até mesmo na execucdo de atividades fisicas ou mudanca de estilo de vida
(SANTA HELENA et al,2008; GUSMAO et al, 2008)).

Entretanto, a adeséo nao deve ser vista apenas como 0 ato do paciente seguir ou
obedecer as recomendagfes e sim como conjunto no qual o paciente e o profissional de
salde estabelecem uma alianca terapéutica onde o individuo entenda o tratamento e
concorda em seguir as recomendagdes. (SANTA HELENA et al,2008; GUSMAO et al,
2008))

Ha diversos fatores que comprometem a adesao do paciente ao tratamento, por
exemplo: os fatores pessoais (como as preocupacdes com os efeitos colaterais), medo do

vicio, crencas sobre medicamentos e doengas, estagio inferior de mudanga do paciente;
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os fatores clinicos por exemplo, um acompanhamento deficiente, pouco entendimento do
paciente sobre a doenca e a instrugdo insuficiente recebida pelos médicos sobre o
medicamento, falta de decisdo compartilhada tomada (VASQUEZ et al , 2016;
MOURAO et al,2010;SANSONE et al, 2002).

Vale ressaltar que quando falamos se trata da deciséo compartilhada, Kerse et
al (2004) concluiu em seu estudo que pacientes com altos niveis de concordancia, ou
consentimento com seu médico foram um terco mais aderentes ao uso das medicacdes

prescritas durante uma consulta.

Além dos fatores pessoais, ha ainda fatores os sociais (isolamento, pobreza, falta
de apoio social, baixa renda, baixo nivel educacional) e os fatores relacionados aos
medicamentos como o alto custo, efeitos adversos, posologia complexa e um grande
nimero de drogas prescritas (MOURAO et al,2010; GUSMAO et al, 2006; KERSE et al,
2004, SANSONE et al, 2002).

Vale salientar ainda que a opinido dos pacientes a respeito do tratamento deve
ser apontada como um fator importante para a ndo adesdo, entre eles estdo: a ideia em ter
seu humor controlado por medicamentos, aceitacdo do fato de ter uma doenca cronica,
falso sentimento de bem estar e negativa a necessidade da medicacdo, medo de se
tornarem menos atrativos ao conjuge e aos amigos ou ainda o medo de se tornarem
deprimidos, menos criativos e produtivos. (VAZQUEZ, 2016; IBANEZ et al;2014;
SANTINI,2005)

Ibanez e colaboradores (2014) em um estudo sobre adesdo e dificuldades
relacionadas ao tratamento medicamentoso em pacientes com depressdo, registraram
alguns depoimentos que representam a dificuldade e insatisfacdo dos pacientes com a
doenca e o tratamento que podem levé-los a ndo adesao. Na tabela 4 constam depoimentos

de pacientes relacionados aos fatores que afetam a adesdo em quais elas se encaixam.
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FATOR

DEPOIMENTO

Efeitos limitados e
desgastantes da
medicacdo e a
polifarmacoterapia

Faz tanto tempo que eu tomo ele (medicamento) que eu acho que nem
efeito ndo faz mais [...] parece que comego da uma melhorada assim,
s6 que a gente fica assim chapada. E como se tivesse drogado. (S8)

Pouco conhecimento
sobre a depressdo e o
tratamento

Depressao eu sei por que eu vi um dia 0 médico dando entrevista na
televisdo que é uma parte que a gente tem assim que ndo produz la o
hormonio. [...] (O medicamento) Eu sei que é para depresséo, agora o
efeito que ele faz eu ndo sei. (513)

Tenho minhas dividas ainda. (S18)

Satisfacdo com a equipe
de salde: a gratiddo pelo
tratamento “gratuito”

Eu acho que se tivesse uma enfermeira ou mesmo um médico que
explicasse para o paciente... Porque geralmente vem, ele olha a pasta e
pergunta “estd tudo bem?” E ai ja prescreve o remédio de novo, ndo

faca assim uma pergunta, “como que vocé passou?” “Teve algum
problema?”. (S2)

A necessidade de apoio

Os meus familiares acham que eu ndo devo tomar (0 medicamento),
porque vou ficar dependente [...] entdo € muito dificil! (S3)

Os sintomas da depresséo

Falta de motivo para viver. Nao tem &nimo, vocé ndo tem coragem de
fazer nada [...] o corpo ndo obedece. E como se a cabeca ndo tivesse
mais autoridade sobre mim [...] é como se eu tivesse em uma cadeira de
rodas. (S9)

Fonte: Adaptado de Ibanez e colaboradores (2014).

Segundo uma pesquisa do IBGE (2013) sobre a percep¢do do estado de saude,

estilos de vida e doencas cronicas, avaliou-se 0 motivo dos pacientes diagnosticados de

depressdo ndo irem ao médico:

73,4% alegou ndo estar mais deprimido; 6,6% ndo tinha vontade

ou

animo; 4,6% referiu que o tempo de espera no servico de salde era

muito grande; 2,4% que tinham dificuldades financeiras; 2,1% que 0

horario de funcionamento do servico de salde era incompativel com

suas atividades de trabalho ou domésticas; e 10,9% por outro motivo.

Existem basicamente dois grandes grupos de métodos capazes de medir o

comportamento da adesdo do paciente, os quais sao classificados em métodos diretos e

indiretos. Os métodos diretos, sdo aqueles que possuem técnicas analiticas laboratoriais

que predizem a dose e a frequéncia que o medicamento foi utilizado, por exemplo, exames

de sangue, urina ou outros fluidos corporais para a presen¢a do medicamento ou de um

metabolito (Obreli neto et al 2012; Centro Nacional de Colaboracdo para Cuidados
Primarios (Reino Unido),2009; Santini,2005).
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Ja os métodos indiretos sdo aqueles que dependem das informagdes provenientes
dos pacientes, o autorrelato é o método mais disponivel para relatar a adesdo em um
contexto clinico exemplos na Tabela. (Silvana C T et al,2014; Obreli neto et al 2012;
Centro Nacional de Colaboracdo para Cuidados Primarios (Reino Unido),2009;
Santini,2005)

Tabela 5- Métodos para medir a adeséo terapéutica.
Métodos diretos Métodos indiretos
Deteccao do farmaco ou metabdlito | Autorrelato
em fluidos bioldgicos
Adic¢do do marcador Questionarios estruturados
Observacdo direta Monitoramento eletrdnico, Sistema
de monitoramento de evento de
medicacdo (MEMS)
Contagem manual de comprimidos

Registro da dispensagdo do
medicamento da farmécia
Anélise do prontuério de satde

Fonte:Obreli neto et al 2012 Centro Nacional de Colaboracédo para Cuidados Primarios (Reino
Unido),2009; Santini,2005

Geralmente o auto relato é o mais simples, uma vez que, s6 sdo necessarias as
informacdes do paciente sobre sua auto percep¢do a respeito dele ser aderente ou ndo,
sem fazer o uso de qualquer instrumento. Diferente da entrevista do paciente, na qual o
profissional estd munido de questionario estruturado com perguntas destinadas a
verificacdo da adesdo, onde o conjunto de respostas define se o paciente é aderente ou
ndo. (SILVANA C T ET al,2014; OBRELI NETO et al 2012)

H& também o método indireto de contagem de dose manual onde é realizada a
contagem no nimero de doses consumidas, comparando-a com o que de fato deveria ter
sido consumida no periodo considerado. Por outro lado, h4 o monitoramento eletronico
automatizado através de um dispositivo que monitora a abertura do frasco e do horario de
uso dos medicamentos por dispositivo eletrénico acoplado ao frasco de medicamento.
(SILVANA C T ET al,2014)

O Registro de retirada do medicamento da farméacia ocorre através da
verificacdo das datas de retiradas e do numero de medicamentos fornecidos para o periodo
observado. A adesdo pode ser medida também através do prontuério do paciente é
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analisada a presenca de registro indicando a adesdo ou ndo adesdo (SILVANA C T ET
al,2014).

3.5 ATENCAO FARMACEUTICA

O farmacéutico tem assumido importante papel na otimizacdo da adesdo
terapéutica, uma vez que em sua formacéao adquiriu conhecimento sobre eficécia, efeitos
adversos e outro aspectos dos medicamentos, o profissional pode auxiliar no manejo do

paciente de modo a aumentando desta forma a adesdo. (DAVIS et al, 2014)

Sendo assim o farmacéutico exerce a sua funcdo de assisténcia farmacéutica
introduzido desta forma a Atencdo farmacéutica onde o profissional assume a
responsabilidade e se empenha a detectar as necessidades dos pacientes relacionadas &
farmacoterapia, aléem de satisfaze-los e assegurar que o usuario esteja utilizando o
tratamento mais indicado, de forma segura, efetiva a fim de melhorar o quadro clinico do
paciente. (AIRES et al, 2006, OLIVEIRA et al,2015)

O cuidado ao paciente envolve um conjunto de agdes como coleta de dados,
integracdo destes com o conhecimento, geracdo de informac6es, tomada de decisGes e
realizacdo de avaliacdes clinicas e documentacdo de resultados. E dividido em trés
fases:1) Analise do quadro do paciente, onde sdo avaliados e identificados as necessidades
e 0s possiveis problemas farmacoterapeuticos do paciente.2) Acompanhamento com o
paciente na qual o farmacéutico elabora um plano de intervencdo estabelecendo
propdsitos a fim de alcancar a resposta ou a resolucéo dos problemas farmacoterapeuticos
ou até mesmo uma prevencao destes problemas.3) Avaliacdo dos resultados obtidos com
a intervencgéo.( CIPOLLE et al,2006)

Desta forma, o cuidado centrado no paciente proposto no cuidado farmacéutico é
a relacdo humanizada que envolve o respeito as crencas, expectativas, experiéncias,
atitudes e preocupacgfes do paciente ou cuidadores quanto as suas condic¢Bes de saude e
ao uso de medicamentos, na qual farmacéutico e paciente compartilham a tomada de

deciséo e a responsabilidade pelos resultados em saude alcancados (CFF, 2016)
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4 METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisdo integrativa da literatura. A pesquisa dos artigos foi
realizada através da plataforma de dados online Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e seus sites associados, PubMed, e Scientific Library Online (Scielo),

PsyclInfo. Esta pesquisa foi realizada durante o més de novembro e dezembro de 2020.

A busca ocorreu por meio da utilizagdo de palavras intituladas descritores, que
existem de forma constatada pelo vocabulario estruturado DeCS - Descritores em Ciéncia

n (13 2 (13

da Saude, na qual sdo: “adesao a medicagdo", “adesdo terapéutica”, “conformidade”,

29 ¢¢

“depressao”, “antidepressivos”.

Na busca dos artigos foram utilizados critérios de inclusdo como: publicacfes em
inglés, portugués e espanhol, bem como tempo decorrido desde a publicacdo de no
maximo cinco anos e ainda artigos com adultos (> 18 anos) diagnosticados com transtorno

depressivo, sob tratamento antidepressivo.

Foram excluidos estudos que ndo apresentaram medida de adesao ao tratamento
antidepressivo antes e ap0s a intervencdo, estudos dos tipos de meta- analises e revisdes
sistematicas, repetitivos, artigos que ndo abordavam diretamente a depresséo e aqueles

experimentais com nova alternativa de tratamento.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao utilizar os descritores propostos nas bases de dados citadas foram
encontrados um total de 317 artigos (Grafico 1). Ao analisar os titulos e resumos dos
estudos um total de 255 foram excluidos por ndo serem relevantes para essa revisao. Nao
foram incluidos os artigos que abordaram a depressdo associada a outras doencas
(crbnicas, ndo transmissiveis e transmissiveis) e até mesmo outros transtornos, uma vez

que h& incompatibilidade com o objetivo deste trabalho.

Esta revisdo teve como objetivo principal avaliar os estudos sobre a adesdo
terapéutica em pacientes com depressdo. Sendo assim, durante a busca pelos artigos
foram encontrados diversos estudos, contudo, houve uma limitagdo, uma vez que a
maioria dos estudos abordaram a depressédo com outras doencgas. Entdo, poucos estudos
foram encontrados com objetivo de medir apenas a adesdo terapéutica em pacientes com

depressao.

Como critério de inclusdo na busca pelos artigos foram selecionadas trés linguas:
portugués, inglés, espanhol. Contudo no resultado final ndo houve nenhum estudo
brasileiro a respeito da adesdo terapéutica na depressao nos Gltimos cinco anos, segundo

as bases de dados selecionadas.

Os estudos incluidos nesta revisdo possuem um bom entendimento e
delineamento, contudo os resultados podem ser influenciados, uma vez que, a trés tipos
de estudo: Ensaio Clinico randomizado (ECR), Ensaio Clinico randomizado néo
randomizado e transversais. E alguns destes ndo sdo cegados, visto que existe uma grande
dificuldade de realizar cegamento eficiente em estudos com intervencfes presenciais.
Também alguns estudos ndo detalharam o método de randomizagdo ou ndo relataram se

os avaliadores de desfecho estavam cegos ou néo.

Atraves da observacdo do grafico 1, percebemos que foram encontrados 62
estudos que focam somente na avaliacdo da adeséo ao tratamento em pacientes com

depressao.

Geralmente os artigos analisados no estudo, avaliaram a depressdo atrelada a
outras doengas, como € o caso das doencas crénicas ndo transmissiveis (como a diabetes,

doencas cardiovasculares, hipertensdo e cancer), que juntas somaram o maior nimero de
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estudos, e 0 HIV que teve o segundo maior numero de estudos. H& também diversos
estudos sobre a adeséo e a depressdo associados com outros transtornos, por exemplo, o

transtorno bipolar, esquizofrenia e ansiedade.

Gréfico 1- Artigos encontrados durante a pesquisa e suas respectivas abordagens.
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Fonte: Autor,2021.

Foram selecionados 62 estudos para uma analise mais profunda, no entanto
quando realizada uma leitura mais aprofundada 42 artigos ndo foram incluidos pois ndo
abordavam diretamente a adesdo ao tratamento da depressdao como objetivo final. O
fluxograma mostrado na Figura 3 demonstra os critérios utilizados para a exclusdo ou ndo

dos artigos.

Figura 3- Diagrama de Fluxo prisma do processo de busca e sele¢éo dos artigos.

Resultados obtidos a partr de Estudos excluidos a partir de titulo e
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Fonte: Autor,2021.
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A nédo adesdo ao tratamento possui diversos fatores de risco, por exemplo: a
idade, crengas sobre o tratamento, preocupacdes com 0s eventos adversos, pouco
entendimento do paciente sobre a doenca, a instrucdo insuficiente recebida pelos
profissionais de satde sobre 0 medicamento e a falta de tomada de decisdo compartilhada.
(VAZQUEZ et al, 2016)

Por tanto, 10 estudos foram incluidos sendo que destes, 5 tratam sobre a ades&o
ao tratamento da depressdo, dos quais 3 consistem em estudos de ensaio clinico
randomizado (ECR) (Hammonds T et al,2015; Vannachavee U et al, 2015; Sirey JA et al,
2017) e os outros 2, estudos do tipo transversal (Gallagher SP et al, 2018; Baeza-Velasco
C et al,2019).

Trés estudos avaliaram a intervencdo do farmacéutico na adesdo ao tratamento
da depressdo, desses, 2 consistem em um ensaio clinico randomizado (ECR) (Aljumah K
et al, 2015; Rubio-Valera M., et al 2016) e 1 € do tipo ndo randomizado (Klang SH et
al,2015).

E ainda foram inseridos também dois estudos sobre as crencgas dos pacientes na
medicacdo e seu impacto na adesdo ao tratamento. Os estudos sao do tipo transversal (Lu
et al, 2016) e ECR (Klein NS et al,2017).

Sendo assim, depois de analisar os estudos foi verificado que a maioria dos
participantes estudados eram mulheres com faixa etaria entre 20 a 60 anos. Confirmando
a afirmacdo de Villano & Nanhay (2011) que mulheres possuem uma maior chance de

desenvolver o quadro de depresséo.

A adesdo ao tratamento dos pacientes com depressao é o principal objetivo deste
trabalho, ou podemos dizer, que é o desfecho principal deste estudo. Conforme foi se
avancando na andlise dos artigos, diversos métodos de medir a adesdo, a gravidade da
depressdo e para medir as crencas gerais e especificas foram encontrados. Desta forma,
na tabela estdo expostos os métodos de adeséo e na coluna ao lado estao seus respectivos

estudos.
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Tabela 6- Métodos utilizados para medir a adesao, a gravidade da depresséo e as crengas relacionadas ao
tratamento identificadas neste estudo.
Estudo Artigos Métodos para medir a adeséo

[EEN

| Sirey JAetal | Escala de Avaliagio de Depressdo de Hamilton (HAM-D)

(2017) Questionario Breve de Medicacéo; Adeséo auto relatada

Brief Medication Questionnaire (MEMS Cap; AARDEX Group Ltd)
2| Hammonds T | Inventéario de Depressdo de Beck (BDI); Escala de Soliddo UCLA
et al (2015) (versdo 3); Escala Likert de pontos;Contagem manual de
comprimidos

3] Vannachavee | Montgomery - Escala de Avaliacdo de Depressdo de Asberg
Uetal (2016) | (MADRS);

Formulario de registro de ingestdo de automedicacdo (SMIR);
Autorrelato

4| Baeza The Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI 5.0.0)
Velasco C et | Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8 ©)
al (2019) Medication adherence Rating Scale (MARS)

Inventério de Depressdo de Beck

5] Gallagher SP | Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8 ©); Questionario
et al (2018) de Saude do Paciente 9 (PHQ-9); Crengas sobre medicamentos
Questionario (BMQ); Crengas especificas para certos medicamentos
(BMQ-S) e crencas sobre medicamentos em geral (BMQ-G);
Questionario de Autorrelato; Percep¢do Breve de Doenga
Questionario (BIPQ)

6] Klein NS et al | Questionario de adesdo a medicacéo de quatro itens (MAQ)

(2017) Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders (SCID-I)
Entrevista para medir as crengas causais
7] LuYetal Morisky Medication Ad-medida de coeréncia (MMA);
(2016)’ Crengas sobre a Pergunta de Medicacéo (BMQ)

8] Aljumah K, Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8 ©);

et al (2015) Questionario de Crencas do Paciente sobre Medicina (BMQ); versdes
especificas e gerais); Escala de Avaliagdo de Depressdo de
Montgomery — Asberg (MADRS)

Escala Observando o Envolvimento do Paciente na Tomada de
Decis&o (OPCAQ)

EQ-5D- avaliagdo da qualidade de vida; Questionario de Satisfacdo
com o Tratamento de Autorrelato para Medicagao (TSQM 1.4).

9] Rubio-Valera | Questionario de Saude do Paciente 9 (PHQ-9)

M et al A recaida (histérico médico do paciente através do sistema
(2015) informatizado do Sistema Unico de Sadde; Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis | Disorders (SCID-I); Entrevista pessoal
na farmacia comunitéria

Klang SH et Entrevista pessoal com o farmacéutico (Autorrelato)

al (2015) Formulario de Relato de Caso em conformidade.

1

Fonte: Autor, 2021.

Os artigos estudados em geral averiguaram severidade da depressdo e seus
sintomas atraves dos seguintes métodos: Questionario de Saude do Paciente 9 (PHQ-9);
Escala de Avaliacdo de Depresséo de Hamilton (HAM-D) Escala de Depressao (HDRS);
Inventério de Depressao de Beck (BDI); Montgomery - Escala de Avaliacdo de Depressao
de Asberg (MADRS); Inventario de sintomas depressivos (avaliados por medicos (IDS-
C) e pacientes (IDS-SR).



39

Ja no que diz respeito a medida de adesédo, foram utilizados os métodos indiretos
(auto relato), ou seja, questionando diretamente ao paciente (entrevista) sobre o uso de
medicamento ou atraves de questionarios por exemplo: Questionario de Adesdo a
Medicamentos de Morisky (Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8 ©), Medication
adherence Rating Scale (MARS), Questionario de adesdo a medicacdo de quatro itens
(MAQ), Questionario Breve de Medicacdo, Contagem manual de comprimidos, Brief
Medication Questionnaire (MEMS Cap; AARDEX Group Ltd) e Formulario de registro

de ingestdo de automedicagdo (SMIR).

A Tabela 7 mostra um resumo dos artigos avaliados, detalhando a amostragem

bem como o tipo de ensaio, intervencao e método de adesdo utilizado em cada um desses.

Tabela 7- Artigos avaliados no estudos

Titulos dos Artigos Autores/ Tipo do N Intervencdes Escalas de
Ano de Estudo adesdo
publicacdo
Adeso aos antidepressivos
Determinantes da Baeza Estudo 360 - Medication
adesdo & medicacdo  Velasco C transversal Adherence Rating
abaixo do ideal em etal (2019) Scale (MARS)
pacientes com um
episédio  depressivo
maior
Adesdo a antidepressivos  Gallagher SP Estudo 47 - Morisky Medication
em soldados do Exército et al (2018) transversal AdherenceScale-8
de Servico Ativo dos (MMAS-8 ©)
Estados Unidos: Pequeno
Estudo Descritivo
Intervenc@es propostas nos estudos
Adesdo ao tratamento da  Sirey JAetal Ensaioclinico 231  Programa de Sistema de
depressdo na atengdo (2017) randomizado Iniciacdo e monitoramento de
primaria Participacdo  de evento de
Tratamento (TIP)  medicagdo (MEMS)
Questionario Breve
de Medicacao
(BMQ)
O Efeito de um Programa  Vannachavee  Ensaio clinico 56 Programa de Formuléario de
de Aumento da Adesdo a U etal (2016) randomizado Melhoria da registro de ingestéo
Medicamentos nos Adesdo a de automedicacdo
Comportamentos de Medicamentos (SMIR)
Adesdo a Medicamentos (DAEP)
de Pacientes com
Transtorno  Depressivo
Maior na Tailandia: Um
Ensaio Clinico
Randomizado.
Adesdo a medicamentos Hammonds T Ensaio 40 Programa de Contagem de
antidepressivos: um  etal (2015) clinico aplicativo de comprimidos
ensaio clinico randomizado smartphone  que

randomizado e controlado
de medicamentos que
lembram em estudantes
universitarios

lembra o paciente
de tomar 0
medicamento
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Intervencéo farmacéutica na adesdo ao tratamento da depressio

Impacto da intervengdo Aljumah K, et Ensaio 230 Tomada de Morisky Medication
farmacéutica na adesdo e al (2015) Clinico decisdo Adherence Scale-8
resultados mensuraveis do compartilhada (MMAS-8 ©)
paciente entre pacientes avaliando suas
deprimidos. crengas e

conhecimento

sobre

antidepressivos
O apoio dos farmacéuticos Klang SH etal Ensaio Clinico 173  Entrevista Entrevista/
comunitarios melhora a (2015) randomizado presencial na renovagéo da
adesdo ao antidepressivo farmécia receita.
na comunidade. comunitaria
Impacto da intervengdo  Rubio-Valera Ensaio 113  Monitoramento Entrevista com o
farmacéutica na M etal (2015) Clinico das prescricbes e paciente

prevencdo de recaidas na
depressdo na Atengdo
Bésica

Randomizado

suporte continuo
aos pacientes

Impacto das crenc¢as na adesdo ao tratamento da depresséo

Crencas sobre ascausasda  Klein NS et al Ensaio 289  Terapia Cognitiva O questionario de
depressao e da (2017) Clinico Preventiva (PCT) adesdo a medicacao
recuperacao e seu impacto com reducdo de quatro itens
na adesdo, dosagem e gradual de (MAQ; Morisky
reducdo  gradual  dos Continuagdo da
antidepressivos. Medicacéao
Antidepressiva
(ADM)
Crengas sobre medicacdo Lu Y et al Estudo -
antidepressiva e adesdo (2016) Transversal 35 Morisky Medication
associada entre pacientes AdherenceScale-8
chineses mais velhos com (MMAS-8 ©).
depressdo  maior:  um
estudo transversal
N= nlmeros de participantes
Fonte:Autor,2021

5.1 Adeséo aos antidepressivos (estudos transversais)

Baeza Velasco C et al (2019), com ajuda da escala de medir aderéncia “A
Medication Adherence Rating Scale (MARS)” avaliaram 360 pacientes, os quais
formaram dois grupos: adesdo Otima e sub-Gtima, com base na pontuacdo do
comportamento de adesdo a medicacdo (fator 1 do MARS) que foram comparadas com

as variaveis do estudo.

A MARS tem como objetivo avaliar os niveis de adesdo a medicacéo, indicando

a frequéncia com que os sujeitos ajustam ou alteram as doses prescritas pelo médico.
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Cento e sete participantes (29,7%) pontuaram 4/4 na escala de MARS, ou seja,
esse resultado significa que esses pacientes constituem o grupo de adesao ideal. Enquanto
253 (70,3%) dos participantes relataram ter uma sub-6tima adesdo méaxima a medicacao,

ou seja, eles se encontram abaixo do nivel ideal da adesdo, uma vez que o0 escore era < 3.

Gallagher SP et al (2018), avaliaram a adesdo dos antidepressivos no Exercito
de Servigo Ativo dos Estados Unidos, através da escala de adesdo a medicamentos de
Morisky (Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8 ©) um instrumento de 8 itens sobre
comportamento relacionado ao uso de medicamento. Quando aplicado no estudo indicou

uma baixa adesdo pois seu escore € <6, para uma alta adeséo a pontuacéo seria 8.

Contudo, quando correlacionada com a idade (r = —0,317; p = 0,024) e
género (r = -0,331; p = 0,018), os resultados assinalam que a adesdo ao antidepressivo

foi significativa, indicando mais adesdo nos mais jovens e do sexo feminino.

5.2 Intervencdes propostas nos estudos

No que se refere a adeséo ao tratamento na depressao o estudo de Sirey JA et al
(2017) analisou o tratamento usual versus uma intervencdo através de Programa de
Iniciacdo e Participacdo do Tratamento (TIP) que consistia em cinco fases: (1) revisar os
sintomas e o regime antidepressivo e realizar uma avaliagdo das barreiras; (2) definir um
objetivo pessoal que poderia ser alcangado com adeséo; (3) fornecer uma educacéo sobre
depressdo e terapia antidepressiva; (4) ajudar os pacientes a combater as barreiras a
participacdo no tratamento; e (5) criar uma estratégia de adesdo de forma que o paciente

se sinta confortavel para ir até ao farmacéutico tirar suas davidas.

Para medir a adesdo precoce foi utilizado um Questionéario Breve de Medicacdo
(Brief Medication Questionnaire (BMQ)) e um sistema de monitoramento de evento de
medicacdo (MEMS), o qual € uma capa de blister reutilizavel com micro circuitos
integrados que registra a data e a hora em que o paciente retira um comprimido da bolha
(MEMS Cap; AARDEX Group Ltd). Esse equipamento permite gravar 0 momento que 0
blister é retirado e quando € inserido na capa fornecendo um feedback valioso ao paciente.

Vannachavee U et al (2016), comparou 0s comportamentos de adesdo ao
medicamento durante a sexta semana entre 0s pacientes com transtorno depressivo maior

que recebeu o Programa de Aumento da Adesdo a Medicamentos (DAEP) e aqueles que
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receberam apenas 0s cuidados habituais. O programa integrou trés componentes
principais: (1) um educacional transmitindo informacdes sobre transtornos depressivos e

seus tratamentos; (2) um componente motivacional; e (3) um componente cognitivo.

Os comportamentos de adesdo ao medicamento foram medidos usando o um
Formulério de registro de ingestdo de automedicacdo (SMIR), desenvolvido pelos
pesquisadores com base na ideia de que a adesdo aos comportamentos pode ser avaliada
de acordo com o nimero de dias que os pacientes tomam a medicacao corretamente, com

a dose certa e na medida certa do tempo.

Desta forma, durante o estudo a medicacao diaria foi medida de acordo com
autorrelato do formulario de admissao delineada por um profissional da satde, através de
duas opc¢oes de resposta: pontuacdo igual a 1 para ingestdo incompleta de medicamentos
e pontuacéo igual a 0 para nenhuma ingestdo de medicamento. As pontuacdes totais foram
calculadas a partir do autorrelato dos pacientes com duracédo de seis semanas (42 dias)

para determinar seus comportamentos de adesdo ao medicamento.

Hammonds T et al (2015) analisaram a adesdo a medicacdo de antidepressivos
através de um aplicativo de smartphone, com um intuito de lembrar aos estudantes
universitarios sobre a medicacdo. Desta forma, participaram um total de 40 voluntarios,
o0s quais foram divididos em um grupo controle com o tratamento usual com 20 pacientes,
enguanto os outros 20 pacientes do grupo intervencao utilizaram o aplicativo de lembrete
em seu celular, no qual eram armazenadas informacGes prescritas sobre a dosagem da

medicacdo.

A adesdo foi medida e analisada através do método indireto de contagem de
comprimidos, ou seja, a adesdo percentual foi calculada dividindo o valor real numérico
de comprimidos tomados pelo nimero esperado de comprimidos tomados durante o

periodo de estudo e multiplicando o total por 100.

5.2.1 Resultados das intervengdes aplicadas

Em sintese, Sirey JA et al (2017), obteve um resultado significativo, uma vez
que os participantes do grupo TIP tinham 5 vezes mais probabilidade de serem aderentes
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em 6 semanas (P <0,001) e 3 vezes mais probabilidade de ser aderente em 6 e 12 semanas

(P <0,002) em comparagéo ao grupo de tratamento usual.

Uma medida combinada entre 6 e 12 semanas resultou em 80% de adeséo,
mostrando que os participantes do TIP como um grupo eram 3 vezes mais propensos a
serem aderentes em ambas as 6 e 12 semanas combinadas (P <0,001). O efeito da TIP na
medida de adesdo combinada também foi maior do que o tratamento usual (P = 0,03)
dentro do subgrupo de individuos com leve a depressdo basal moderada (pontuagédo
HAM-D, >10).

Os participantes de ambos 0s grupos nas semanas 6 e 12 tiveram também uma
melhora 15% maior nos sintomas depressivos. Desta forma, a intervengéo TIP mostrou-
se mais eficiente em ajudar os pacientes a alcancar a adesdo adequada durante o periodo

critico de adesdo inicial.

No estudo de Vannachavee U et al (2016), os pacientes do grupo intervencgéo
(cuidados usuais + DAEP) tiveram uma pontuagdo média mais alta na adesdo ao
medicamento durante a sexta semana do que os participantes do grupo de tratamento

usual.

Além disso, esse estudo constatou varidveis que levam o paciente a ndo adesao
do tratamento, na segunda semana os participantes do grupo experimental relataram que
deixaram de tomar a medicacdo por conta dos efeitos adversos das drogas (33%), das
crengas que as drogas ndo podem aliviar o sofrimento mental (21%), e a preocupacéo

com o perigo de consumir drogas (10%).

Contudo, na terceira semana depois de participarem da sessao de intervencao, 0s
pacientes relataram suas razdes para continuar o tratamento, sendo elas: “houve uma
melhora na minha condi¢do depois de tomar o medicamento” (40%), “ndo sofrendo mais
os efeitos colaterais das drogas” (20%), e a tomada de decisdo de concluir o plano de

tratamento (20%).

Com isso Vannachavee U et al (2016) concluiram que o programa composto por
incentivos baseado na integracdo das estratégias de motivacdo entrevista e terapia

cognitiva adaptada para atender as necessidades dos pacientes com TDM, podem
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melhorar os comportamentos de adesédo ao medicamento, uma vez que, incentivou 0s
pacientes e os deixou motivados para aderir a sua medicagdo e ainda foi possivel
identificar e solucionar os mal-entendidos em relacao a atitudes e crencas sobre a doenca

e 0s medicamentos.

Hammonds T et al (2015) concluiu que os participantes do grupo da intervengéo
foram 3,5 vezes mais propensos a aderir a seu regime de medicacdo do que aqueles no
grupo de controle (tratamento usual), embora o autor ndo tenha considerado os resultados
tdo significativos. Sendo assim, o grupo intervencdo mostrou-se mais aderente ao tratamento

com um percentual de 76,5%, enquanto a taxa do grupo controle foi de 70,4%.

Desta forma, o estudo de Hammonds T et al (2015) mostrou tendéncia (p D 0,057)
de aumento da adesdo ao tratamento com medicamentos antidepressivos em estudantes
universitarios que usavam um aplicativo de smartphone que lembra o uso de um

medicamento.

5.2 Intervencao farmacéutica na adesdo ao tratamento da depressao

A atuacdo dos farmacéuticos no auxilio e contribuicdo para uma boa adesao aos
medicamentos foi avaliada por Aljumah et al (2015), os quais realizaram um estudo
randomizado através de um acompanhamento de 230 pacientes durante seis meses,
aplicando a escala de Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8 ©) para

determinar a adesao.

Os individuos foram divididos em dois grupos: grupo de intervencao (GI) que
utilizavam os servicos usuais de farméacia mais intervencdes farmacéuticas com base na
tomada de decisdo compartilhada e o grupo controle (GC) que somente utilizava os

servicos usuais de farmécia.

Ao final do estudo de Aljumah et al (2015), ficou claro a importancia do
acompanhamento dos farmacéuticos no fornecimento de atendimento direto ao paciente
na pratica regular da farmécia, uma vez, que os pacientes do Gl mostraram aumentos
estatisticamente significativos de até 18% na adesdo aos antidepressivos e 6% na
satisfacdo com o tratamento, e uma diminuicdo de 8% nas crencas concernentes e crengas

gerais sobre medicamentos.
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Rubio-Valera et al (2015) avaliaram o impacto a longo prazo de uma intervengéo
farmacéutica (IF) em comparagdo com os cuidados habituais (AASI) na prevencdo de
recaidas na depressdo. A IF ocorria através de uma entrevista pessoal com o paciente na
hora da dispensacdo do medicamento. Um total de 113 pacientes cujos sintomas haviam
remitido em 6 meses participaram do estudo e foram divididos em dois grupos: Gl (grupo
intervencdo) e GC (grupo Controle).

A proporcéo de recaidas foi menor no GI em comparacdo com 0 GC 18 meses
apos o inicio do tratamento devido a intervencdo farmacéutica (p = 0,540). Embora o
valor de p tenha demonstrado grau de insignificancia, ficou claro que os farmacéuticos
podem influenciar positivamente na reducdo de recaidas dos sintomas depressivos.

Klang SH et al (2015), avaliou a influéncia de um maior envolvimento do
farmacéutico comunitario na gestdo da depressdo para melhorar a adesao ao tratamento
com escitalopram em ambientes de cuidados primarios. Dentro de um periodo de 1 ano,
173 pacientes foram inscritos e apenas 96 pacientes (55%) completaram 6 meses de
tratamento com o antidepressivo. Estes foram divididos em dois grupos, um com o
tratamento usual (TAU) e o outro com o tratamento usual somado ao acompanhamento

do farmacéutico (CP).

O farmacéutico entrevistava o paciente explicando a importancia de renovacéo
da prescricdo e questionava sobre o estado geral do paciente. Se o0 paciente nao viesse
para renovar a prescricdo ou se o paciente notificasse aos farmacéuticos a ndo intencao
de renovar a prescricdo eram questionados os motivos, posteriormente o farmacéutico

preenchia o Formulério de Relato de Caso em conformidade.

Os resultados do estudo de Klang SH et al (2015) expdem que em 1 més de
tratamento a taxa de adeséo foi de 71% e em 6 meses as taxas foram de 55% no braco
farmacéutico (CP). Enquanto no TAU a adesdo de 1 més apresentou um percentual de
57% e em 6 meses um percentual de 15,2% (em comparagdo com taxas de CP: P
<0,0001). Com esses percentuais o estudo enfatiza a relevancia do farmacéutico nos
cuidados primarios, uma vez que esse pode contribuir para melhorar a adesdo ao

antidepressivo.

5.3 Impacto das crencas na adesdo ao tratamento da depressao
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Klein NS et al (2017), exploraram as crencas sobre as causas de depresséo e
recuperacdo e examinaram se elas predizem ADM (Continuacdo da medicacdo
antidepressiva). No total foram avaliados 289 pacientes, 0s quais tiveram remissdo com
depressdo recorrente (ADM > 6 meses) e foram aleatoriamente designados para Terapia
Cognitiva Preventiva (PCT) com reducdo gradual de ADM, PCT com ADM de
manutencdo ou apenas ADM de manutencéo.

O questionario de adesdo a medicacdo de quatro itens (MAQ; Morisky), foi
utilizado para medir a adesdo a terapia antidepressiva avaliando se os pacientes usaram

seu ADM conforme pretendido e prescrito.

De todos os pacientes avaliados durante os estudos (289), 51,9% (n = 150)
pontuaram alta aderéncia ao ADM. Sendo assim, o ADM foi util durante a recuperacao
do primeiro e ultimo episédios depressivos, ja que mais da metade dos pacientes avaliados
foram aderentes, indicando que as crengas causais previstas ndo interferiram na adeséo
inicial ao ADM.,

Os autores também avaliaram de forma isolada os 85 pacientes que foram
aleatoriamente designados para PCT com ADM, dos quais, 40,0% (n = 34) foram capazes
de diminuir completamente 0 ADM. Segundo os autores, considerando um percentual
minimo de reducdo gradual de 50%, o nimero de pacientes aderentes sobe para 58,8% (n
= 50), ou seja, nesse caso as crencas previstas também ndo interferiram na reducdo de

ADM para estes pacientes.

Gallagher SP et al (2018) em seu estudo, estimaram se ha influéncia na adeséo
correlacionada a algumas varidveis como a percepcao da doenca, crenca sobre 0s
medicamentos, apoio social e estigma. Entretanto, os resultados indicaram que nao houve

uma influéncia significativa.

Contudo, Lu Y et al (2016) também avaliaram a adesdo ao tratamento associada
as crengas sobre os medicamentos antidepressivos em pacientes chineses, 0s quais
aferiram a adeséo pela a escala de Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8 ©).
Dos 135 entrevistados, apenas 51 (37,8%) tomaram seu antidepressivos com alta
aderéncia; ou seja, 62,2% nao aderiram a prescricédo; desses, 39,2% relataram moderada
adesdo e 23% com baixa ades&o.
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Com esses numeros os autores concluiram, que ha uma baixa adesdo em
pacientes idosos deprimidos e salienta que as crengas sobre a medicacao afetam a adesao
nesses casos e indicam a variancia total responsavel pela adesdo ao antidepressivo foi de
37,2%.

Ainda segundo Lu Y et al (2016), as respostas mais frequentes do (MMAM)
foram as seguintes: “esqueci de tomar o remédio” (46,7%), “quando me sentia melhor, as
vezes, deixava de tomar o remédio (45,2%)”. Em relagdo as crengas sobre os
medicamentos, aproximadamente 90% concordaram que o antidepressivo pode proteger
contra o agravamento da depressao, enquanto 75% relataram que sem a medicacéo, eles
ficariam muito deprimidos. No entanto, apenas 43 participantes (31,8%) acreditavam que
sua futura satde mental dependia do antidepressivo. Uma proporcdo consideravel teve
preocupac0es sobre os efeitos de longo prazo (75,6%) e (55,6%) e afirmaram ser viciados
no medicamento.

Em relacdo as variaveis clinicas, a adesdo foi maior entre os pacientes que
tiveram menos numeros de episddios anteriores de depressdo (P = 0,006) e no que diz
respeito a dimenséo de necessidade das crencas o escore de BMQ foi maior, enquanto, na
dimensédo de preocupacao sobre os antidepressivos o escore de BMQ foi menor, sendo
preditores significativos para uma maior adeséo (P <0,001 e P = 0,007, respectivamente).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme exposto nesta revisao, houveram diversos tipos de intervengdo com o
objetivo de aumentar a adesdo terapéutica em pacientes depressivos. Entretanto, a
intervencdo mais eficiente, dentre as avaliadas neste estudo, foi a TIP (Iniciacdo e

Participacdo do Tratamento), a qual promoveu um aumento de 80% na adesao.

Outro aspecto importante evidenciado no estudo, foi a influéncia das
intervencgdes farmacéuticas, demonstrando papel promissor na estratégia para aumento da
adesdo terapéutica. Os estudos avaliados revelaram uma maior adesdo com
acompanhamento do profissional farmacéutico, quando comparado a tratamentos usuais

no periodo de 6 meses.

Houve certas limitagdes em analisar quais dos métodos indiretos sdo mais
efetivos para medir a adesdo ao tratamento. Por exemplo, 0 método que utiliza o sistema
de monitoramento MEMS € bastante preciso, entretanto € muito oneroso. Todavia 0s
métodos que utilizam questionarios estruturados podem ser considerados invasivos pelos

pacientes, fazendo com que estes tendam a fornecer informagdes manipuladas.

Contudo o método indireto de entrevista com paciente e o profissional mostrou-
se mais eficiente em aumentar adesdo ao tratamento, uma vez, que ao explicar como
funciona e o que esperar do tratamento, esclarecer sobre a duvidas sobre crencas e 0
estigma ajuda o paciente a entender a doenga e consequentemente ele ird aderir ao
tratamento. Outros fatores que podem levar o individuo a aderir ao tratamento sdo 0 apoio

social e a motivacao.

Apesar da literatura citar que a influéncia das crencas sobre os medicamentos
pode prejudicar na adesdo ao tratamento, dos trés artigos estudados somente um afirmou
que as crencas influenciam realmente no tratamento, enquanto dois estudos mostram que
as crengas ndo causam grande impacto na adesdo. Desta forma, percebe-se a necessidade
de estudos mais abrangentes para realmente confirmar se de fato as crengas sobre o

tratamento, necessidade e preocupacdo podem afetar a adesdo dos pacientes.

Por fim esta revisao evidenciou a necessidade de novas pesquisas relacionadas a
adesdo terapéutica em pacientes depressivos, para uma melhor avaliacdo da adeséo, uma

vez que nao foi possivel fazer uma andlise comparativa dos estudos, bem como, poucos
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foram os resultados estatisticamente significativos, devido nimero de amostragem

pequeno alguns estudos ndo apresentaram uma boa qualidade metodoldgica.

Fica claro também que é necessaria uma padronizacdo dos métodos de medida
de adesdo medicamentosa para uma melhor avaliacdo da adeséo terapéutica. Sendo assim,
seria proveitoso buscar uma maior conformidade nos estudos, tanto em relacdo aos
métodos empregados como dos critérios adotados para considerar um paciente aderente
ou ndo aderente, a fim de possibilitar maior compreensao deste fenémeno para os diversos

problemas de salde e da farmacoterapia.

Todavia, a realizacdo deste trabalho propiciou um maior conhecimento sobre a
tematica e os desafios que estdo atrelados ao estudo da adesdo terapéutica, mostrando

também a importancia do profissional farmacéutico na adesdo ao tratamento.
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