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RESUMO

O transtorno de ansiedade generalizada e o transtorno depressivo maior sdo patologias mentais
com prevaléncias importantes na populacao e afetam de maneira prejudicial a vida do individuo
acometido, impactando todo seu funcionamento biopsicossocial. Além disso, sdo doencas que
exigem uma abordagem terapéutica muito diversa para alcangar a remissdao completa dos
sintomas e evitar a recidiva dos episodios, incluindo métodos medicamentosos que devem ser
acompanhados e ajustados periodicamente, psicoterapia constante e mudancgas nos habitos de
vida. Devido a essa terapia multidisciplinar e a aspectos préprios das doencas, existem
dificuldades de adeséo ao tratamento, especialmente quando se pensa na relacdo farmacoterapia
versus psicoterapia e acompanhamento psiquiatrico. O objetivo dessa revisao foi avaliar de que
forma o tratamento farmacoldgico em pacientes com transtorno de ansiedade generalizado e/ou
transtorno depressivo maior afeta a adesdo a psicoterapia € 0 acompanhamento com o
psiquiatra, para tanto, foi feita pesquisa nas bases de dados eletronicas seguido aplicacdo dos
critérios de elegibilidade gerando um total de seis artigos adequados a responder a questao da
presente revisdo integrativa. Os resultados trouxeram dados concordantes a respeito da
farmacoterapia no acompanhamento psiquiatrico em que existiu uma relacdo direta da
influéncia de um sobre o outro, ja no que se referiu a farmacoterapia frente a psicoterapia houve
uma discordancia, pois dois artigos demonstraram existir influéncia e dois artigos indicaram
ndo haver associacdo. A principal inferéncia é que existe uma deficiéncia em estudos atuais que

abordem essas relacdes e, por isso, € necessario haver mais pesquisas nessa area.

PALAVRAS-CHAVE: Cooperagdo e Adesdo ao Tratamento. Psicoterapia. Psicotropicos.

Psiquiatria. Transtorno de Ansiedade Generalizada. Transtorno Depressivo Maior.
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1. INTRODUCAO

Estimativas de salde global divulgadas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
em 2017, demonstram que existem cerca de 322 milhdes de pessoas vivendo com depressao no
mundo e, aproximadamente, 264 milhGes com algum transtorno de ansiedade. Além disso, o
estudo Global Burden of Disease (GBD, em portugués Carga Global de Doencas) de 2019,
demonstrou que transtornos de ansiedade e depressdo estdo entre as 25 principais causas
mundiais de doengas (The Lancet, 2019). O Brasil foi um dos paises com maiores taxas de
transtornos mentais em geral, com uma taxa de 2118,4 DALY (Disability-Adjusted Life-Years;
em portugués, Anos Perdidos Ajustados Por Incapacidade) por 100.000 habitantes (GBD,
2019).

A ansiedade € uma resposta natural do organismo a uma ameaga potencial de forma a
evocar um estado de alerta e enfrentamento de determinada situacdo. Porém, quando ela se
torna exacerbada em relacdo ao perigo real apresentado passa a ser considerada patologica,
podendo levar a quaisquer transtornos ansiosos, dentre eles o transtorno de ansiedade
generalizada (TAG) (QUAGLIATO; CRIPPA; NARDI, 2021).

Ja os transtornos depressivos envolvem, principalmente, a presenca de humor triste,
vazio e/ou irritavel, podendo cursar também com sintomas fisicos devido a sua fisiopatologia
de alteracdes fisioldgicas (CALDIERARO; MOSQUEIRO; FLECK, 2021). Eles podem se
apresentar de diversas formas, sendo que, o transtorno depressivo maior (TDM), apresenta o
quadro clinico mais classico.

Desse modo, com o surgimento de farmacos voltados especificamente para os quadros
de transtornos mentais, a partir da década de 1950, a psicofarmacologia tem avancado
profusamente, permitindo avancos importantes no tratamento clinico de diversas enfermidades
psiquiatricas, tais como ansiedade e depressdo, nas quais 0 médico ndo passava de mero
espectador (HENRIQUE-ARAUJO; MEDEIROS; SENA, 2021). No entanto, a propriedade
que essas drogas psicoativas possuem em alterar percepcdo, pensamento, comportamento e
cognicdo dos seus usuarios gerou uma necessidade de se conhecer seus efeitos benéficos e
maléficos, sua eficacia, seguranca e tolerabilidade para que possam ser uma ferramenta
satisfatdria no processo terapéutico dos transtornos mentais (SENA et al., 2018).

Além disso, a Psicologia também surgiu como uma ferramenta eficaz no processo de
tratamento mental. De acordo com C.G. Jung (1957, p. 38), a psicoterapia € um metodo
cientifico que tem por objetivo “reeducar uma pessoa [...] até que ela mesma se veja em

condi¢des de trilhar, conscientemente, o caminho certo”. A primeira clinica psicolégica foi
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fundada pelo médico, filésofo e psicdlogo alemdo Wilhelm Wundt em 1879. No entanto, a
psicoterapia s6 comecgou a ser plenamente desenvolvida por volta do inicio do século XX com
a criacdo da Psicandlise por Sigmund Freud. A partir de entdo incontaveis outras abordagens
tedricas foram desenvolvidas para tratar as questdes psicolégicas — incluindo transtornos
mentais — e, dentre as principais técnicas, pode-se citar o behaviorismo, 0 humanismo e a
propria psicanalise (GORENDER; MELEIRO, 2018).

Para tanto, houve o processo de desinstitucionalizacdo da loucura que buscava superar
e substituir a estrutura de internagdo como melhor escolha para tratamento de transtornos
mentais culminando no surgimento de diversas estratégias para lidar com o0s pacientes
psiquiatricos na sociedade (CABRAL, 2005). Assim, o ambulatdrio psiquiatrico se tornou uma
ferramenta para a avaliacdo evolutiva do paciente em uso de medicamentos, mantendo um
monitoramento da sua funcdo neuropsicolégica que considera a resposta e adesdo a
psicofarmacoterapia, bem como busca constantemente refletir sobre o prognéstico desse
individuo (PAULA; ZUCCOLO, 2018).

Por fim, apos todas as colocagOes anteriores, é necessario esclarecer que o presente
trabalho tem por finalidade avaliar como o tratamento farmacoldgico de pacientes com TAG
e/ou TDM afeta a ades&o a psicoterapia e 0 acompanhamento com o psiquiatra. Cabe ressaltar,
entdo, que o termo “adesdo” ndo possui uma conceituagdo uniforme, por isso, o ponto de vista
sob o qual sera tratado aqui considera ndo “apenas a assiduidade aos encontros terapéuticos,
mas também o seguimento as recomendacdes terapéuticas” (SILVARES; PEREIRA, 2012, p.
540).



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)

Transtornos de ansiedade (TA) sdo 0s mais comuns distarbios mentais encontrados em
quaisquer faixas etarias, possuindo o inicio mais precoce sendo um dos maiores causadores de
prejuizos econdmicos e sociais para a vida de quem é acometido (LUCIANO et al., 2018).
Dentre eles, temos o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) caracterizado por niveis
excessivos de preocupacdo e ansiedade direcionados para diversos aspectos da vida da pessoa.
Isso quer dizer que ndo ha um tipo de situacdo especifica que é temida ou evitada, existindo
uma dificuldade de controlar o sentimento, de modo que ele se torna desproporcional a
circunstancia antecipada, ocasionando prejuizos ao funcionamento psicossocial do individuo
(APA, 2014).

De acordo com a 112 edicdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11), os
critérios diagndsticos da TAG incluem a presencga de “ansiedade flutuante” (apreensdo ampla,
isto ¢, que ndo se limita a uma Unica situagdo) e/ou “expectativa apreensiva” (preocupagao
exacerbada sobre a ocorréncia de alguma circunstancia ruim em varios aspectos da vida
cotidiana) que podem ou ndo estar acompanhados por sintomas fisicos (tensdo muscular,
palpitacdo cardiaca, sudorese, tremores, ndusea, etc) e psiquicos (irritabilidade, dificuldade de
concentracdo, perturbacdo do sono, etc). Além disso, os sintomas devem estar persistindo por
pelo menos varios meses e nao devem ser melhor explicados por outro transtorno mental ou
serem manifestacdo de alguma outra condicdo medica. Por fim, o individuo deve estar
experimentando um sofrimento significativo e prejuizo no seu funcionamento normal. (CID-
11, 2021)

Os TA’s séo uma importante causa de anos perdidos por incapacidade e o Brasil possui
uma prevaléncia de 7.410 casos a cada 100 mil habitantes, de acordo com o estudo GBD de
2019, tornando o pais um dos lideres mundiais nesse quesito. Um estudo feito na regido
metropolitana de S&o Paulo, encontrou uma prevaléncia de 12 meses de 10,6% de fobia
especifica, 3,9% de fobia social, 2,3% de transtorno de ansiedade generalizada e 1 a 2% nos
demais transtornos de ansiedade (ANDRADE et al., 2012).

Nota-se que a TAG ¢€ apenas 0 terceiro distdrbio mais prevalente dentre 0s transtornos
de ansiedade, entretanto, de todos os pacientes atendidos nos servicos de satide com algum TA,
25% possui TAG, ou seja, pessoas acometidas por essa patologia tém maior chance de buscar
ajuda profissional (LUCIANO et al., 2018).
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O tratamento para os TA’s como um todo envolve a farmacoterapia e outras
alternativas ndo medicamentosas. Os antidepressivos e a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) sdo muito eficazes, principalmente quando associados a reducdo da ingestao de cafeina,
alcool e nicotina, bem como a prética de exercicios fisicos e respiratérios (ioga e tai-chi) e
meditacdo (mindfulness) associados a terapias holisticas (acupuntura) (LUCIANO et al., 2018).

Dentre os farmacos de primeira linha encontram-se os ISRS’s, os IRSN’s e a
pregabalina (anticonvulsivante), porém, quase metade dos pacientes com TAG respondem
insatisfatoriamente a eles (BANDELOW et al., 2013). Na segunda linha encontram-se BZD,
buspirona (azapirona), ADT’s e, utilizados em menor escala, antidepressivos atipicos,
hidroxizina (anti-histaminico) e antipsicoticos (GALLOIS et al., 2015). A escolha do farmaco
é personalizada e deve considerar preferéncias e comorbidades do paciente, acessibilidade,
custo e efeitos adversos do medicamento, uso prévio e tolerancia (QUAGLIATO; CRIPPA;
NARDI, 2021). Mesmo assim, caso 0s sintomas ndo apresentem melhora em 4 a 6 semanas de
uso do agente, serd necessario substitui-lo por outra droga de primeira linha, por uma de

segunda linha ou fazer uma associacdo (GALLOIS et al., 2015).

2.2 Transtorno Depressivo Maior (TDM)

O transtorno depressivo maior (TDM) representa o quadro mais classico dentre os
transtornos depressivos, caracterizando-se por humor deprimido persistente e perda de interesse
em quase todas as atividades, especialmente aquelas que antes traziam satisfacdo; sintomas
somaticos e alteraces cognitivas também podem estar presentes (SOUZA et al., 2015). Um
fator importante a ser lembrado é que seu curso varia bastante de pessoa para pessoa podendo,
inclusive, acontecer como um episddio Unico na vida. Contudo, apds essa manifestacao, hd uma
chance de 40% de recorréncia em 2 anos e, caso haja um segundo episodio, essa porcentagem
sobe para 75% em periodos ainda mais curtos de tempo, sendo, portanto, uma condicao cronica
(KONRAD et al., 2018). Gracas a isso, a depressao € uma doenca responsavel por grande
sofrimento psiquico, prejuizos sociais e piora da qualidade de vida daquele que é acometido por
ela (CALDIERARO; MOSQUEIRO; FLECK, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude, em 2017, estimou que mais de 11,5 milhdes de
brasileiros viviam com algum transtorno depressivo, sendo que a prevaléncia de TDM no Brasil
é de 2.976,7 casos a cada 100 mil habitantes (THE LANCET, 2019). A taxa de prevaléncia em
12 meses e de 9,4% (ANDRADE et al., 2012), entretanto, esse valor chega a dobrar (18,4%)
guando considera-se toda a vida (CALDIERARO; MOSQUEIRO; FLECK, 2021). Além disso,
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uma revisao sistematica, estimou um aumento de 27,6% no numero de casos de TDM devido a
pandemia de COVID-19 em 2020 (SANTOMAURO et al., 2021). Desse modo, justifica-se o
fato da depressdo maior ser a quinta causa de anos vividos com incapacidade no mundo, de
acordo com o0 GBD de 2019 (THE LANCET, 2019).

Os critérios diagndsticos do TDM, de acordo com a quinta edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), exigem a presenca de pelo menos
cinco sintomas por duas semanas sendo um deles, obrigatoriamente, humor deprimido (tristeza,
vazio, desesperanca, choro constante, etc) ou perda de interesse ou prazer pelas atividades
diérias. Os outros sintomas para preenchimento do diagndstico podem ser mudancas do apetite
ou do peso corporal sem estar fazendo dieta, insénia ou hipersonia, alteragcdes psicomotoras
(inquietacdo ou lentificacdo), fadiga ou perda de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa
excessiva e inapropriada, baixa concentracdo ou indecisdo e ideacdo suicida (com ou sem
planejamento do ato) ou tentativa de suicidio. Ademais, os sintomas ndo devem ser melhor
explicados por uso de substancias ou por outra condi¢cdo medica, incluindo transtornos do
espectro da esquizofrenia, ja que o TDM pode cursar com caracteristicas psicoéticas (delirios e
alucinacgfes), e transtorno afetivo bipolar, pois essa € uma patologia que inclui sintomatologia
de depressdo, mas apresenta também um polo maniaco ou hipomaniaco (APA, 2014).

Diferentes métodos podem ser Uteis no tratamento do TDM como, por exemplo,
medicamentos, psicoterapia e mudancas nos habitos de vida (dieta, atividade fisica, etc), que
possuem efeito complementar ainda maior quando combinados. Além disso, a divisdo do
tratamento em trés fases auxilia na definicdo de estratégias mais eficientes: 1) fase aguda, na
qual objetiva-se a diminuicdo dos sintomas depressivos nos 2 a 3 primeiros meses de
tratamento; 2) fase de continuagdo, em que procura-se evitar as recaidas dentro do episodio,
bem como a remissdo dos sintomas, com duracdo de 6 a 9 meses; e, 3) fase de manutencéo, que
tem por objetivo evitar a recorréncia, especialmente naqueles paciente que possuem mais
chance, podendo estender-se por um periodo de 2 anos ou mais (CALDIERARO;
MOSQUEIRO; FLECK, 2021).

Existem alguns algoritmos que podem ser seguidos para melhor conducgdo da
terapéutica que consideram a gravidade do TDM de modo que para quadros leves a
recomendac&o é apenas psicoterapia (terapia cognitivo-comportamental ou terapia interpessoal
sdo mais eficazes) e, em alguns casos, baixas doses de antidepressivos ou benzodiazepinicos
por curtos periodos. Cursos moderados beneficiam-se com farmacoterapia em associacdo a
psicoterapia, preferencialmente um ISRS ou ADT se houver questdes de custo ou acesso ao

medicamento envolvidas. J4 em depressdo grave recomenda-se o uso de ISRS, IRSN, ADT ou
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antidepressivos atipicos juntamente com psicoterapias como primeira linha. Contudo, quando
ndo ha resposta, pode-se prosseguir para troca de medicamento ap6s falha no aumento da dose,
potencializacdo do antidepressivo com litio, antipsicoticos atipicos (APA) ou T3, combinacéo
de medicamentos e uso de IMAO (SOUZA et al., 2015).

A escolha da medicagdo deve ser feita levando em conta o perfil dos sintomas
(duracdo, curso, gravidade), comorbidades do paciente (condigdes clinicas gerais e
psiquiatricas), resposta a tratamentos anteriores (inclusive de outros membros da familia),
medicacdes em uso, preferéncia do paciente, tolerabilidade e efeitos adversos do farmaco, bem
como o custo e a facilidade do uso, tudo isso visando a melhor adeséo ao tratamento (NARDI;
SILVA; QUEVEDO, 2021). Mesmo assim, € importante lembrar que o tempo para o inicio da
resposta a um antidepressivo € de 3 a 4 semanas e, caso nao haja reducéo dos sintomas em até
6 semanas, considera-se falha terapéutica. Nesse cenario existem algumas solucdes que podem
ser utilizadas: aumento da dose, troca por um antidepressivo de outra classe e potencializagao
do antidepressivo ou combinagdo entre as classes (KONRAD et al., 2018).

2.3 Psicofarmacoterapiaem TAG e TDM

No inicio da década de 1950, surgiu a clorpromazina, uma droga que bloqueia
receptores dopaminérgicos capaz de tratar diversos quadros mentais graves com sintomas
psicéticos, o que transformou o cendrio do tratamento de doengas mentais permitindo uma
grande evolucdo na melhora de véarios males psiquiatricos. A partir disso, as empresas
farmacéuticas comecaram a investir na criacdo de outras substancias como ansioliticos (p. ex.,
clordiazepoxido), antidepressivos inibidores da monoaminoxidase (p. ex., iproniazida),
antidepressivos triciclicos (p. ex., imipramina) entre outras classes com maior tolerabilidade.
(HENRIQUE-ARAUJO; MEDEIROS; SENA, 2021)

Como psicofarmacos alteram a atividade psiquica, existem alguns fatores que
influenciam no seu efeito e que devem ser levados em conta no momento da escolha para que
0 medicamento possa alcancar seu melhor desempenho e tolerabilidade, sdo eles: idade, sexo,
peso, habitos de vida, fatores genéticos, doencas preexistentes, vias de administracdo, dosagem,
horério de uso, interacdes medicamentosas e alimentares, bem como uso de alcool e/ou cigarro
(SENA et al., 2018).

Considerando isso, é importante ter mente as caracteristicas que compdem algumas
das classes de medicamentos mais importantes envolvidas no tratamento do TAG e do TDM

gue sdo basicamente as mesmas: benzodiazepinicos (BZD) e hipnéticos ndo benzodiazepinicos,
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antidepressivos triciclicos (ADT), inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS),
inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSN), antidepressivos atipicos,
inibidores da monoaminoxidase (IMAOQ), estabilizadores de humor e antipsicoticos (AP) tipicos

e atipicos.

2.3.1 Ansioliticos e Hipnoticos

Os BZD’s se ligam aos receptores GABAA (principal receptor inibitério do sistema
nervoso central — SNC) produzindo efeitos ansioliticos com a reducdo da ansiedade, hipnéticos
com a inducdo/manutencdo do sono, anticonvulsivantes, amnésicos e, ainda, promove
relaxamento muscular. No entanto, eles ndo sdo a melhor escolha contra ansiedade ou insonia
devido ao seu potencial em desenvolver dependéncia fisica e psicoldgica, por isso devem ser
usados por periodos curtos e sempre em associacdo com algum outro psicotrépico, além de ser
necessario uma descontinuacdo gradual quando houver risco de sintomas de abstinéncia.
(SENA et al., 2018)

Os farmacos BZD’s dividem-se conforme sua duracao de acdo, podendo ter acdo longa
(1 a 3 dias) como o clordiazepoxido e o diazepam, acdo intermediaria (10 a 20 horas) como o
alprazolam e o lorazepam e acgdo curta (3 a 8 horas) como o triazolam e 0 oxazepam. Seus
efeitos adversos incluem sedagdo, confusdo, ataxia (coordenacdo motora prejudicada),
comprometimento cognitivo e letargia. As doses excessivas sao letais apenas quando associadas
com outros depressores do SNC (p. ex., alcool). (REY, 2016)

Os hipnéticos ndo benzodiazepinicos como o zolpidem, zaleplona e eszopiclona ndo
alteram os estagios do sono como os BZD’s, por isso sdo os medicamentos de melhor escolha
para tratamento de insbnia. S&o substancias com boa tolerdncia e poucos produtos de
abstinéncia, seus efeitos colaterais incluem pesadelos, agitacdo, amnesia, cefaleia, distarbios
gastrintestinais, tonturas, sonoléncia, xerostomia e gosto desagradavel. (WHALEN; FINKELL,;
PANAVELIL, 2016)

2.3.2 Antidepressivos

2.3.2.1 Inibidores da Monoaminoxidase (IMAO)

Os IMAO’s atuam inativando a enzima monoaminoxidase (MAQO) presente no

cérebro, intestino e figado, sendo responsavel por degradar o excesso de neurotransmissores
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(norepinefrina, serotonina e dopamina) das vesiculas sindpticas. Os IMAQ’s foram um dos
primeiros medicamentos utilizados no tratamento da depressdo, porém, atualmente, seu uso é
limitado a pacientes que ndo respondem a outros antidepressivos (SOUZA et al., 2018) ou que
possuem sintomas atipicos do quadro como hipersonia, hiperfagia e reatividade excessiva do
humor (CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN, 2015).

Isso acontece devido a sua elevada taxa de interacBes com outros farmacos, por
exemplo, quando usados concomitantemente com outros antidepressivos ha um risco de
sindrome serotoninérgica (tremor, hipertermia, confusao, mioclonia, hipotensdo). Além disso,
eles também interagem com alimentos que possuem tiramina (queijo, carne, peixes, vinhos
tintos, etc), uma substancia téxica metabolizada pela MAO que ao se acumular leva a um
quadro de crise hipertensiva (cefaleia, taquicardia, nauseas, hipertensdo, arritmias cardiacas,
convulsdes) que pode ser fatal. (REY, 2016)

Fazem parte dessa classe a fenelzina, a tranilcipromina, a isocarboxazida e a selegilina.
Seus efeitos adversos incluem sonoléncia, hipotensao ortostatica, visao turva, xerostomia e
constipacdo. E importante lembrar a necessidade de um periodo de 2 a 6 semanas de eliminago
(wash-out) de qualquer antidepressivo com acdo serotoninérgica antes de iniciar o uso de um
IMAO (WHALEN; FINKELL; PANAVELIL, 2016).

2.3.2.2 Antidepressivos Triciclicos (ADT)

Os ADT’s inibem a recaptacdo de norepinefrina e serotonina nos receptores pré-
sinapticos do SNC, mas também tém efeito bloqueador de receptores, a-adrenérgicos,
histaminicos e muscarinicos, o que causa grande parte dos seus efeitos colaterais, tais como,
aumento de peso, confusdo mental, xerostomia, constipacdo, retencdo urinaria, visdo borrada,
nauseas, taquicardia, arritmias e hipotensdo. Gragas a isso, passaram a ser menos utilizados,
especialmente apds o surgimento de classes mais modernas com maior tolerabilidade e menos
implicacdes adversas. (MELEIRO, 2018)

Os farmacos dessa categoria se dividem em aminas secundarias (desmetilimipramina,
nortriptilina e protriptilina) e terciarias (imipramina, amitriptilina, trimipramina e doxepina)
podendo ser utilizados, particularmente, no tratamento de depressdao moderada e grave e como
segunda linha da ansiedade generalizada. Pacientes com transtorno do panico, transtorno
obsessivo-compulsivo ou dor neuropatica também podem se beneficiar com seu uso (REY,
2016).
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2.3.2.3 Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina (ISRS)

Os ISRS’s séo as drogas de escolha tanto no tratamento do TDM e TAG quanto de
varios outros disturbios psiquiatricos (estresse pos-traumatico, fobia social, bulimia nervosa,
etc), pois sua aumentada sensibilidade para o transportador de serotonina e baixa acdo em outros
tipos de receptores faz com que eles sejam muito mais toleraveis que ADT’s e IMAO’s. Apesar
de levarem, em geral, apenas 2 semanas para se iniciarem seus efeitos, o beneficio maximo de
melhora do humor pode levar até 12 semanas ou mais para aparecer. Mesmo assim, a grande
maioria dos pacientes responde a pelo menos um farmaco dessa classe (WHALEN; FINKELL,
PANAVELIL, 2016).

Os representantes dessa classe sdo sertralina, fluoxetina, paroxetina, citalopram,
escitalopram e fluvoxamina. Efeitos adversos incluem nauseas, diarreia insénia, ansiedade,
sonoléncia, cefaleia, disfuncdo sexual e interacbes farmacoldgicas. A letalidade na
superdosagem € bastante incomum, entretanto, pode ocorrer sindrome serotoninérgica tratada
com suspensdo da substancia causadora e suporte clinico. Além disso, todos os ISRS’s tém
algum potencial de causar sindrome de descontinuacgéo, especialmente apos interrupcéo subita
do medicamento, levando a sintomas como ansiedade, insbnia, irritabilidade, vertigem,
parestesias, fadiga, disturbios gastrointestinais e visuais. Para reduzir a possibilidade desse
acontecimento pode-se fazer um desmame gradual (SOUZA et al., 2018).

2.3.2.4 Inibidores da Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina (IRSN)

Os IRSN’s séo também conhecidos como duais e seus representantes séo a venlafaxina
com efeito inibidor da captacdo de norepinefrina apenas em dosagens mais elevadas, a
desvenlafaxina que é o metabdlito ativo da droga anterior produzindo mais inibigdo nos
receptores de noradrenalina e a duloxetina capaz de inibir de forma equilibrada a recaptacéo de
serotonina e norepinefrina em todas as dosagens. Apesar de seus mecanismos ligeiramente
diferentes, os efeitos colaterais sdo similares incluindo insénia, cefaleia, tontura, sedacéo,
nauseas, constipacdo, xerostomia, sudorese, disfuncGes sexuais, taquicardia e hipertenséo
(MELEIRO, 2018).

Essa classe é indicada quando ndo houve resposta ao tratamento com ISRS’s e sdo
preferiveis aos ADT’s quando ¢ preciso tratar sintomas de dor cronica em quadros depressivos
(geralmente, dor muscular e lombar) ou dores neuropaticas presentes em outras doencas, pois

ndo bloqueiam receptores, o-adrenérgicos, histaminicos e muscarinicos apresentando
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significativamente menos implica¢fes que os triciclicos nesse quesito (WHALEN; FINKELL,;
PANAVELIL, 2016).

2.3.2.5 Antidepressivos Atipicos

Os antidepressivos atipicos ndo sao uma classe especifica, mas um grupo que engloba
farmacos com perfil de antidepressivo que atuam em varios locais diferentes. A bupropiona é
um inibidor da recaptagdo de norepinefrina e dopamina utilizado no tratamento de TDM e
tabagismo; xerostomia, tremores, sudorese, nervosismo e diminui¢do do limiar de convulsédo
sdo efeitos colaterais, no entanto, o risco de interacfes farmacologicas é baixo, bem como a
incidéncia de disfungdes sexuais. A mirtazapina é antagonista dos receptores a2 pré-sinapticos
aumentando os niveis de serotonina e noradrenalina, seus efeitos adversos se limitam a sedacao
e aumento da massa corporal, além de néo interferir na funcdo sexual ainda séo favoraveis em
pacientes com comorbidades médicas. A nefazodona e a trazodona sdo inibidores fracos da
recaptacdo de serotonina e sdo sedativos devido a agdo em receptores histaminicos, a primeira
droga apresenta risco de hepatotoxicidade e a segunda esta relacionada ao priapismo, ambas
podem causar hipotensdo ortostatica e tonturas (WHALEN; FINKELL; PANAVELIL, 2016;
MELEIRO, 2018).

2.3.3 Outras classes

Estabilizadores de humor séo utilizados especialmente para tratamento do transtorno
afetivo bipolar (TAB). Dentre os farmacos dessa classe tem-se litio, valproato, carbamazepina
e lamotrigina, contudo, o Unico com alguma evidéncia de eficacia do tratamento do TDM é o
carbonato de litio como adjuvante para potencializar o efeito do antidepressivo, além de agir
reduzindo significativamente o risco de suicidio (SOUZA et al., 2018). O mecanismo de a¢do
do litio ainda nédo € perfeitamente conhecido e seus sais podem ser toxicos devendo haver um
acompanhamento das taxas de litemia, da funcdo tireoidiana (pode haver hipotireoidismo com
uso cronico) e também da funcgéo renal do paciente (metabolizacdo do farmaco é feita pelos rins
e ndo pelo figado). Os efeitos adversos incluem cefaleia, tonturas, fadiga, xerostomia, poliuria,
polidipsia, polifagia, distirbios gastrointestinais, tremores finos, acne e sedacédo (REY, 2016).

Os AP’s tipicos (também chamados de 12 geracdo), representados pelo haloperidol
(alta poténcia), clorpromazina (baixa poténcia), entre outros, estdo relacionados a maior

presenca de sintomas extrapiramidais e sdo utilizados no TDM apenas em casos com presenca
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de sintomas psicoticos devendo ser retirados durante a fase de manutencédo do tratamento. Ja os
AP’s atipicos (22 geracdo) podem ser usados como potencializadores de antidepressivos gragas
a sua atividade blogueadora de receptores de serotonina, os farmacos com maiores evidéncias
de eficacia sdo olanzapina, quetiapina, risperidona e aripiprazol. Os efeitos adversos dos
antipsicoticos incluem retencdo urinaria, aumento de massa corporal, convulsdes, sedacéo,
hipotensdo postural, disfungdes sexuais, arritmias e morte cardiaca subita, xerostomia e
sintomas extrapiramidais (bradicinesia, rigidez e tremores) (CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN,
2015; WHALEN; FINKELL; PANAVELIL, 2016).

2.4 Psicoterapiaem TAG e TDM

A psicoterapia se compde por um processo conjunto entre o(s) individuo(s) e o
psicoterapeuta construido através de conversa, apoio e neutralidade profissional e que busca
melhorar a mentalidade de quem estd sendo tratado, bem como seu funcionamento social,
ocupacional e pessoal (GORENDER; MELEIRO, 2018; CANTILINO et al., 2021).

Para isso, existe uma variedade de abordagens psicoterapicas que podem ser utilizadas.
Todavia, existem apenas dois métodos que foram amplamente estudados e tiveram sua eficacia
comprovada para tratamento de ansiedade generalizada e depressao maior: a terapia cognitivo-
comportamental (TCC) e a terapia interpessoal (TIP) (CORDIOLI; GALLOIS; ISOLAN,
2015).

A TCC comecou a ser criada a partir de 1956 por Aaron Beck, psiquiatra e psicanalista
estadunidense, e foi sendo aperfeicoada por diversos outros estudiosos da area. Esse método
parte do principio de que o pensamento (avaliacdo cognitiva) do individuo é o responsavel por
todas as suas reacdes emocionais e fisicas (comportamento) frente a uma determinada situacéo,
de modo que, quando existem crencas disfuncionais, a percepcdo imediata que a pessoa tem
sobre o ocorrido faz com que ela reaja de forma defensiva para reduzir qualquer emocéo
negativa, reafirmando, assim, sua crenca e criando um ciclo vicioso. Dessa forma, a TCC se
sustenta em trés niveis que buscam a conversdo de pensamentos automaticos (nivel 1),
pressupostos subjacentes/regras (nivel 2) e crencas nucleares (nivel 3) para que o paciente
desenvolva as habilidades necessarias para identificar e transformar seus préprios padrdes
(GORENDER; MELEIRO, 2018; CANTILINO et al., 2021).

A TIP ¢ baseada no modelo medico e foi criada por um grupo de pesquisadores do
departamento de psiquiatria da Universidade de Harvard durante a década de 1970. Seu intuito

era que fosse um metodo facil de ser aprendido pelos profissionais da satde e com uma duragéo



16

breve de 12 a 20 sess0es, por isso, ela possui um manual com passo-a-passo sendo capaz de ter
sua eficacia e adesdo avaliadas empiricamente, algo bastante acessivel aos profissionais e
efetiva no tratamento de varios transtornos mentais. O seu processo terapéutico se constréi a
partir da defini¢cdo conjunta com o paciente de uma area-problema (luto, disputas interpessoais,
transi¢des de papéis ou sensibilidade interpessoal) que seré destrinchada ao longo das sessdes
através de uma escuta empatica e analitica que prové ao paciente apoio, incentivo e
conhecimento sobre o diagndstico e o tratamento (NARDI; SILVA; QUEVEDO, 2021).

Por fim, cabe ressaltar a importancia da psicoterapia no tratamento dos transtornos
mentais na medida em que altera o cérebro ao trabalhar questfes relacionadas ao processo da
doenca psicoldgica que ndo podem ser alcancadas apenas com o uso de medicamentos
(GABBARD, 2009).

2.5 Ambulatorio Psiquiatrico em Saude Mental

O ambulatério psiquiatrico foi inicialmente criado como uma alternativa ao sistema
hospitalar e era usado de maneira contraprodutiva ao se limitar a consultas psiquiatricas e
encaminhamentos para internagdes, resultando em medicalizacdo da psiquiatria com o aumento
do uso de psicotrépicos, bem como contribuindo para a cronificagdo dos quadros psiquiatricos.
Contudo, a partir de 1970, com o movimento de Reforma Psiquiatrica a todo vapor, procurou-
se a subversdo desse processo ambulatorial existente utilizando-se de uma légica de atencdo
psicossocial que enxerga o sujeito ndo como um corpo doente, mas sim como um individuo
integrado a um meio cultural e socioeconémico (CARDOZO; MONTEIRO, 2020).

Sob essa perspectiva, percebe-se que o ambulatério em satde mental deve contar com
a multidisciplinaridade de assisténcia para que o individuo seja atendido de maneira especifica,
singular e subjetiva. Mesmo assim, 0 psiquiatra ainda possui um papel central no
acompanhamento dos pacientes com transtornos mentais (CARDOZO; MONTEIRO, 2020).
Dessa forma, a partir da primeira entrevista com o paciente, na qual se analisa as hipoteses
diagnosticas e prognostico do quadro, serd tracado um plano terapéutico de acordo com a
gravidade do caso em que o seguimento ambulatorial podera variar de uma vez por més até trés
vezes por semana objetivando-se “o aprofundamento da investigagdo diagnostica, a verificagao
dos resultados de exames complementares, 0 acompanhamento da evolugdo das manifestacoes
psicopatologicas, assim como o0 monitoramento da adesdo e a resposta as estratégias
terapéuticas implementadas” (PEREGRINO et al., 2021, p. 197).
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2.6 Aspectos Gerais da Adesdo em Saude Mental

No ambito da satde, o termo “adesdo” possui uma ampla gama de conceituagdes,
portanto, faz-se necessario definir a dtica sob a qual ela sera tratada. Haynes, Taylor e Sackett
(1979) definem que a adesdo € quando o comportamento do individuo esta alinhado as
prescri¢Oes clinicas feitas pelo profissional da satde, sejam elas em termos de utilizacdo de
medicamentos ou em mudancas de habitos de vida e formas de pensar.

Levando isso em conta, num contexto de farmacoterapia, temos que a falta de adesao,
seja pela interrupc¢éo de consultas de acompanhamento, pela falta de acesso a medicacao ou por
erros de administracdo do farmaco, culmina em um resultado terapéutico inferior ao que se
desejava alcancar (VERMEIRE et al., 2002). J& no que diz respeito a psicoterapia, ndo existem
medidas tdo objetivas, sendo, entdo, seu principal aspecto de adesao a regularidade do paciente
nas sessdes terapéuticas e a ndo desisténcia do tratamento (SILVARES; PEREIRA, 2012).

A vista disso, cabe destacar que a falta de adesdo e 0 abandono do tratamento sio muito
comuns no campo da satde mental. Uma pesquisa da World Mental Health Surveys Initiative
(WMHS) demonstrou uma porcentagem de abandono de 30% em paises de alta renda e 45%
em paises de média/baixa renda, sendo que pacientes com uma apresentacao clinica leve ou
moderada tinham mais chance de abandonar o tratamento apds uma/duas consultas, assim como
pacientes que eram atendidos exclusivamente pelo setor médico geral em vez de por um
psiquiatra ou outro profissional de saiide mental (FERNANDEZ et al., 2020).

Isso acontece porque a pessoa e sua rede de apoio sao obrigadas a passar por uma série
de desafios que comegam com o reconhecimento do problema até o contato com o profissional
de satde. Ao longo desse processo, € necessaria a superacdo de quaisquer problemas de
acessibilidade (barreiras socioecondmicas, auséncia de servigos, burocracias, etc) antes que o
paciente finalmente participe do encontro clinico, o qual também estara permeado de desafios,
especialmente relacionados a formacdo de uma alianca terapéutica eficaz (ANDRADE et al.,
2021).

Existe, ainda, o fator do estigma dos transtornos mentais que sustenta crencas
estereotipadas e atitudes discriminatorias em relagdo as pessoas portadoras desse tipo de
doenca, de tal modo que muitos pacientes, além de terem que lidar com os efeitos da prépria
enfermidade, ainda sofrem com a excluséo social e com os preconceitos. Tudo isso, leva a uma
série de consequéncias para a saude do individuo envolvendo o agravamento da sua condigéo,
a recusa em buscar ajuda e a baixa adesao ao tratamento (SILVA et al., 2021).

Por fim, é de grande importancia atentar-se a satisfacdo do paciente como um fator
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significativo na adesdo ao tratamento (NAGY; WOLFE, 1984). Ela esta diretamente ligada a
relacdo médico-paciente, pois, para aderir a qualquer terapia, o sujeito precisa ter confianga no
que é proposto pelo médico (GORENDER; MELEIRO, 2018). Desse modo, para se firmar uma
alianca terapéutica eficiente, o profissional deve ser empéatico e compreensivo com as
percepcgdes do paciente, esclarecendo seu diagnostico com uma linguagem acessivel para que a
pessoa entenda seu quadro perfeitamente e possa aceita-lo mais tranquilamente. Deve também
reconhecer e discutir as ressalvas do paciente ao recomendar um tratamento, explicando a razéo
para determinada escolha terapéutica e fornecendo informacdes sobre efeitos colaterais,
segurancga do método e outras alternativas propiciando, assim, um acordo sobre o tratamento e
maior probabilidade de seguimento (CARVALHO et al., 2018).
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3. JUSTIFICATIVA

Discutir sobre as influéncias da psicofarmacoterapia na adesdo psicoterapica e no
acompanhamento psiquiatrico de individuos com (TAG) elou (TDM) justifica-se pela
necessidade de se esclarecer quais s@o 0s pontos positivos e negativos que podem atuar no
processo terapéutico de pacientes com o0s transtornos citados, ja que ambas sdo doencas com
possibilidade de um curso crénico que afetara toda a qualidade de vida do paciente,
prejudicando seu funcionamento psicossocial.

Dessa forma, é possivel notar que a analise do uso de medicamentos na adesao a todos
0s aspectos do tratamento impacta diretamente na percepg¢do dos profissionais da satde, bem
como das pessoas, tanto acometidas pela TAG e/ou TDM quanto da populacédo geral, em relagéo
a relevancia de se dedicar aos procedimentos de restabelecimento da saude plena através do
entendimento da importancia da psicoterapia para remissdo/reducdo dos sintomas e do
acompanhamento com o psiquiatra para revisoes e ajustes na farmacoterapia, construindo-se,
entdo, a consciéncia de que a psicoterapia ndo deve ser negligenciada em detrimento do uso de
farmacos.

Assim, o presente trabalho partiu da necessidade de expor os principais aspectos da
psicofarmacologia durante o tratamento da TAG e TDM, identificando as suas influéncias na
adesdo a psicoterapia e no acompanhamento psiquiatrico.
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4. OBJETIVO GERAL

Avaliar de que forma o tratamento farmacol6gico em pacientes com transtorno de
ansiedade generalizado e/ou transtorno depressivo maior afeta a adesdo a psicoterapia e o

acompanhamento com o psiquiatra.

4.1 Objetivos Especificos

e Apresentar os principais aspectos da psicofarmacologia durante o tratamento do
transtorno de ansiedade e da depresséo;

e |dentificar a influéncia do tratamento farmacoldgico na adesdo de pacientes com
transtorno de ansiedade e/ou depressdo a psicoterapia;

e Investigar o impacto da terapia medicamentosa no acompanhamento psiquiatrico dos

pacientes com transtorno de ansiedade e/ou depresséo.
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5. METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, descritiva e qualitativa, que visa
avaliar como o tratamento farmacoldgico em pacientes com TAG e/ou TDM afeta a adesdo a
psicoterapia e 0 acompanhamento com o psiquiatra.

A Prética Baseada em Evidéncias (PBE) consiste na busca da melhor evidéncia a partir
da avaliacdo critica da literatura objetivando o incentivo a uma assisténcia baseada em
conhecimento cientifico de qualidade. A revisdo integrativa é um método da PBE que tem a
finalidade de sintetizar, de forma ordenada e sistemética, 0 conhecimento sobre um determinado
tema a partir da analise de sua producéo bibliografica, reduzindo as incertezas sobre a questéo,
apontando lacunas de conhecimento e possibilitando conclusdes gerais (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2009).

Para um melhor delineamento do estudo, definiu-se a estratégia PICo como:

P (paciente): Pacientes com transtorno de ansiedade generalizado e/ou transtorno
depressivo maior.
I (intervencéo): Utilizacdo de psicofarmacos.
Co (contexto): Adesao a psicoterapia e a0 acompanhamento psiquiatrico.
A coleta de dados foi realizada online utilizando-se as seguintes bases de dados:
a) MedLine/BVS: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/advanced/;
b) PubMed/NCBI: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed;
c) SciELO (Scientific Electronic Library Online):

http://www.SciELO.org/php/index.php;

d) LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude):

http://lilacs.bvsalud.ora/.

A pesquisa dos artigos foi feita em cada base selecionada por meio dos descritores
combinados, em portugués e em inglés, encontrados no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e no MeSH (Medical Subject Heading), respectivamente. Dessa forma, de acordo com
a temaética do presente trabalho, foram encontrados os seguintes descritores: “Psicotropicos”,
“Psicoterapia”, “Psiquiatria”, “Transtorno Depressivo Maior”, “Transtornos de Ansiedade”,
“Cooperagdao e Adesdao ao Tratamento”, “Psychotropic Drugs”, “Psychotherapy”,
“Psychiatry”, “Depressive Disorder, Major”, “Anxiety Disorders”, “Treatment Adherence and
Compliance”. Houve inexisténcia de um descritor especifico para ansiedade generalizada.

A combinagéo entre os termos foi feita com o auxilio dos operadores booleanos “E”

(“AND”) e “OU” (“OR™), de modo que a chave de pesquisa ideal para localizag&o dos artigos


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/advanced/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.scielo.org/php/index.php
http://lilacs.bvsalud.org/
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relacionados ao problema de pesquisa foi: [Psicotropicos E (Psicoterapia OU Psiquiatria) E
(Transtorno Depressivo Maior OU Transtornos de Ansiedade) E Cooperacdo e Adesdo ao
Tratamento] e [Psychotropic Drugs AND (Psychotherapy OR Psychiatry) AND (Depressive
Disorder, Major OR Anxiety Disorders) AND Treatment Adherence and Compliance].
Os critérios de incluséo considerados foram:
= Publicagdes no formato de artigos cientificos que estejam relacionados ao tema
do presente trabalho;
= Estudos publicados nos ultimos dez anos (2012-2022);
= Artigos publicados em portugués ou inglés;
= Artigos publicados na integra e online nas bases de dados citadas.
Ja para os critérios de exclusdo foram considerados:
= Publicacdes que néo se relacionam com o tema do presente trabalho;
= Artigos duplicados;
= Relatos de casos informais;
= Capitulos de livros;
= Dissertagdes e teses;
= Reportagens, noticias e editoriais;
= Textos ndo cientificos;
= Artigos cientificos sem disponibilidade online do texto na integra.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizados 6 (seis) artigos com diversas metodologias e objetivos que
possuiam alguma associacdo do uso de psicofarmacos com fatores de adesdo ao tratamento
terapéutico (psicoterapia/acompanhamento farmacoldgico) em pessoas com TDM e/ou TAG.
A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro a novembro de 2022. A chave em
portugués foi aplicada em cada base de dados, porém, ndo gerou resultados em nenhuma delas.
Ja a chave em inglés gerou retorno no PubMed/NCBI (839 resultados) e MedLine/BVS (42
resultados), mas ndo na plataforma SciELO ou LILACS. Logo, o filtro de recorte temporal
(2012 —2022) e de idioma (English/Inglés) foram inseridos em cada base totalizando um achado
de 213 artigos no PubMed/NCBI e 11 artigos no MedLine/BVS. Os 224 artigos encontrados
passaram pela leitura do titulo e resumo; dentre eles 207 foram excluidos por ndo se
relacionarem ao problema de pesquisa e apenas 1 (um) foi excluido por estar duplicado. Assim,
16 artigos foram selecionados para leitura na integra com aplicacdo dos demais critérios de
elegibilidade e andlise de adequacdo do contetido ao que se propde o objetivo dessa pesquisa.
Por fim, ap6s a analise e extracdo dos dados pertinentes ao tema, 6 (seis) artigos se encaixaram
para a presente revisdo integrativa (Figura 1). No Quadro 1 é apresentada a sintese das

principais informacdes dos artigos incluidos no presente trabalho.

FIGURA 1: FLUXOGRAMA DO ESTUDO

Estudos identificados nas bases de
dados (n=881)

Excluidos apds recorte temporal e
filtragem de idioma 657 (n=224)

Excluidos apés leitura dos titulos e
resumos 207 (n=17)

Excluido por ser artigo
duplicado (n=1)

Textos completos para avaliar
elegibilidade (n=16)

Textos completos excluidos por
n&o atenderem ao objetivo (n=10)

Estudos incluidos na sintese qualitatival
(n=6)

Fonte: Produzido pela autora.



QUADRO 1: SINTESE DOS RESULTADOS DOS ARTIGOS SELECIONADOS.

ID

Autoria,
Ano de
publicagdo

Lewis-
Fernandez
et al, 2013

Thibodeau
et al, 2015

Local da coleta

Esta pesquisa foi
realizada com
pacientes de um

ambulatoério na
cidade de Nova
York.

Esta pesquisa foi

realizada com
pacientes
ambulatoriais
recrutados em
centros

psiquiatricos de 25
regibes proximas a
Paris.

Tipo de
estudo

Estudo piloto,
aberto e pré-
pos.

Estudo
multicéntrico
randomizado
duplo-cego.

Descricéao da
amostra

50 pacientes
latinos  adultos
com TDM.

821 individuos
com TDM
moderado ou
grave.

Principais resultados

A proporcéo de ndo retencédo da
farmacoterapia  motivacional
foi de apenas 20% (10
pacientes) com 0s motivos para
desisténcia relatados como
barreiras logisticas e
ambivaléncia sobre uso de
antidepressivos.

Ao longo do estudo menos de
1% dos pacientes desistiram do
tratamento em um més, 10%
em 3 (trés) meses e 17% em 6
(seis) meses, no entanto essa
proporgdo de desisténcia ndo
teve associagdo com nenhuma
medicacdo ou tipo de
psicoterapia, bem como com
nenhuma classe de resposta ao
tratamento proposto.
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Concluséo

Acompanhamentos clinicos
naturalisticos possuem uma
descontinuacdo de 36-54%,
diferentemente da
farmacoterapia  motivacional
gue possui baixa porcentagem
de néo retencéo.

A auséncia de associacdo do
tipo de resposta ao
medicamento ou psicoterapia
utilizada sugere que fatores
preexistentes podem ter
desempenhado um papel maior
nos resultados do tratamento
que o0 proprio tipo de
tratamento.



Gaspar;
3 Zaidel;
Dewa, 2019

Cooper et
al, 2016

Swift et al,
2017

Esta pesquisa foi
realizada a partir da
analise de dados
coletados no IBM
MarketScan dos
Estados Unidos.

Esta pesquisa foi
realizada a partir da
analise de sessdes
de terapia cognitiva
de pacientes de trés
centros médicos
universitarios nos
Estados Unidos.
Esta pesquisa foi
realizada

utilizando-se
estudos
selecionados da
base de dados
PsycINFO nos

Estados Unidos.

Estudo ., 579
retrospectivo . .

de dados de individuos com
. TDM

sinistro

Estudo 176  pacientes
controlado e com diagnostico
randomizado  de TDM

Revisao

sistematica 186 estudos
com meta- comparativos
anélise

Nos 12 meses seguintes ao
primeiro  diagnostico  de
depressao 94,7% dos
individuos recebeu tratamento,
desses  58,5% utilizaram
terapia  unimodal, ja
porcentagem de  terapia
bimodal prescrita aumentou
conforme o grau de gravidade
do quadro. Iniciar o tratamento
imediatamente apos 0
diagnostico de TDM e reducéo
de despesas diretas foram
associadas a adesdo aos
antidepressivos e uso intensivo
de psicoterapia.

A dosagem do antidepressivo
foi significativamente preditiva
de abandono, sendo que
aqueles pacientes que
receberam doses maiores de
medicagdo  eram  menos
propensos a desistir.

Néo houve diferencas
significativas nas taxas de
desisténcia entre psicoterapias
e tratamentos combinados,
nem entre tratamentos
combinados e psicoterapia +
pilula placebo tanto para TDM
guanto para TAG. Entretanto,
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O estudo identificou varias
areas de uso de cuidados de
salide que podem ser abordadas
para facilitar a adesdo ao
tratamento e melhorar o0s
resultados entre pacientes com
transtorno depressivo maior.

As varidveis relacionadas a
farmacoterapia antidepressiva
sdo particularmente dignas de
estudos mais especificos.

Os dados podem  estar
relacionados as preferéncias do
paciente, pois, ao receber um
tratamento combinado, ele tem
a garantia de receber uma opcao
de tratamento preferida,
motivando-os o suficiente para
iniciar e terminar um regime de



Fonte: Produzido pelo

6

Mago et al,
2018

Esta pesquisa foi

realizada nos
Estados Unidos,
Canada, Reino

Unido, Alemanha,
Franca e Espanha
usando painéis

de consumidores.

Estudo
transversal.

2.096

adultos

com TDM com

resposta
inadequada
antidepressivo.

ao

houve uma chance maior de
descontinuacdo do tratamento
em pacientes que receberam
apenas farmacoterapia isolada

em comparacao com
psicoterapia isolada,
especialmente naqueles

diagnosticados com depressao.
38% dos entrevistados
relataram estar frustrados com
a medicacdo e/ou com o
profissional de saude que fazia
seu acompanhamento, dentre

esses, quase um terco estava
frustrado tanto com a
medicacdo quanto com o0

médico.
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tratamento, diferente de quando
ele recebe uma terapia que nao
condiz com sua predilecdo.

Este estudo sugere que um
paciente que esta frustrado com
a medicacdo tem 4 vezes mais
chances de ficar frustrado com
médico responsavel pelo seu
acompanhamento  do  que
aqueles que ndo estdo frustrados
com a medicagéo.
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Infelizmente, todos os artigos selecionados para essa revisao utilizaram amostras com
foco em pessoas com depressdo, apenas o artigo 5 apresentou dados relacionados a ansiedade
generalizada demonstrando uma enorme necessidade na realizacdo de mais estudos para
preencherem as lacunas nessa area. O motivo para tal escassez pode estar relacionado ao fato
de que a TAG raramente é encontrada como uma condi¢do Unica, tendo alta prevaléncia de
concomitancia com outros transtornos psiquiatricos (especialmente, TDM). Mesmo assim, ela
€ um transtorno comum que tende a persistir por um longo tempo, por isso necessita de condutas
terapéuticas bem adequadas e aderidas (TYRER; BALDWIN, 2006).

No que tange aos pardmetros dos estudos que se encaixaram para essa revisao: 0S
artigos 1 e 6 trouxeram resultados voltados para a relagdo da farmacoterapia com o
acompanhamento ambulatorial; os artigos 2, 4 e 5 possuiam consideracdes sobre a influéncia
da medicacdo na psicoterapia; e 0 artigo 3 apresentou dados tanto para seguimento
farmacoldgico quanto para terapia psicoldgica.

Os artigos 1, 3 e 6 concordaram em seus resultados ao afirmar que consultas
ambulatoriais nas quais o foco principal era a patologia psiquiatrica tinham efeito positivo na
adesdo aos medicamentos. Além disso, a maneira como esses encontros eram conduzidos
também poderiam afetar o tratamento levando a uma falta de confianga no prescritor e fazendo
com que os pacientes escondessem informagdes que poderiam ser importantes para decisoes
terapéuticas (MAGO et al, 2018; GASPAR; ZAIDEL; DEWA, 2019).

O artigo 1 ao analisar uma nova abordagem ambulatorial (farmacoterapia
motivacional) concentrada na retencdo da terapia medicamentosa através da adocdo de uma
conduta empaética e colaborativa trouxe que a proporcao de ndo retencdo da farmacoterapia
motivacional foi de apenas 20% com os motivos para desisténcia relatados como barreiras
logisticas e ambivaléncia sobre uso de antidepressivos. De encontro a isso 0s acompanhamentos
clinicos naturalisticos possuem uma descontinuacdo de 36-54%, demonstrando que a maneira
como o acompanhamento € feito tem influéncia na adesdo medicamentosa e ndo o contrario
(LEWIS-FERNANDEZ et al, 2013).

O artigo 6 avaliou a resposta inadequada na utilizacdo de antidepressivos, sendo que
que 38% dos entrevistados relataram estar frustrados com a medicagéo e/ou com o profissional
de saude que fazia seu acompanhamento. Dentre esses, quase um terco estava frustrado tanto
com a medicacdo quanto com o médico. As duas principais razdes para esse desapontamento
com relacdo a medicac&o foi falta de eficécia e efeitos colaterais, mas também foi relatada como
justificativa a relacdo com o médico. J& os principais motivos para decepgdo com o profissional

de saude incluiram a sensacéo de rejeicdo/auséncia de escuta (22,4%), falta de eficacia do
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tratamento atual (13,5%) e a falta de tempo de qualidade gasto com o paciente (12,5%). As
consequéncias dessa frustracdo com a medicacdo incluiram pacientes que consideraram opcoes
alternativas de medicacdo (35,5%) ou outras abordagens terapéuticas (33,8%) e aqueles que
simplesmente pararam de tomar a medicacéo (33,3%). E os desfechos dentre aqueles frustrados
com seu médico incluiram querer encontrar um novo profissional (40,5%), compartilhar menos
informacdes na consulta (28,9%) e abandonar totalmente a medicagéo (27,3%). No geral, 15%
dos entrevistados que relataram estar moderada a gravemente frustrados com seus
medicamentos e 17% que relatam o mesmo sentimento em relacdo ao seu medico disseram que
ja pararam de tomar seus remedios regularmente; e por volta de 30% que indicaram 0 mesmo
desapontamento tanto com medicacdo quanto com médico referem vontade de abandonar os
farmacos. Assim, a frustracdo pode representar um sinal de alerta de que uma mudanca no
tratamento é necessaria, pois um paciente que esté frustrado com a medicacdo tem 4 (quatro)
vezes mais chances de ficar frustrado com o médico responsavel pelo seu acompanhamento do
que aqueles que ndo estdo frustrados com a medicacao. Por sua vez, essa frustragdo pode levar
a comportamentos destrutivos, como nao adesdo, desconfianca do profissional e retencédo de
informacdes pelo paciente que podem ser relevantes para as decisfes de tratamento (MAGO et
al, 2018).

Levando tudo isso em consideracdo, € necessario que o profissional seja informativo
e instrutivo de maneira empatica e compreensivel, apresentando-se aberto as ressalvas do
paciente e respeitando sua autonomia de escolha perante o tratamento. Assim, havera maior
chance de o tratamento ser seguido tanto em seus aspectos medicamentosos quanto na
assiduidade do paciente as consultas de acompanhamento (CARVALHO et al, 2018; LEWIS-
FERNANDEZ et al, 2013).

Os artigos 2 e 5 expuseram resultados que indicavam ndo haver uma associacdo
significativa entre utilizacdo de medicamentos e adesao a psicoterapia, ressaltando que fatores
preexistentes como, por exemplo, preferéncia do paciente por um determinado tipo de
tratamento, gravidade do quadro clinico, questdes sociodemograficas, etc., ttm mais relacdo
com a adesdo ou ndo ao tratamento, seja ele medicamentoso ou psicoldgico (SWIFT et al, 2017;
THIBODEAU et al, 2015).

O artigo 2 ndo se preocupou em investigar preditores relacionados a administracdo dos
medicamentos ou a aceitacdo e engajamento dos pacientes ao tipo de psicoterapia, entretanto
trouxe dados de desisténcia ao longo do estudo em que ndo houve associa¢cdo com nenhuma

medicacao ou tipo de psicoterapia, bem como com nenhuma classe de resposta ao tratamento
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proposto, sugerindo que fatores prévios podem ter desempenhado um papel maior nos
resultados do tratamento que o préprio tipo de tratamento aplicado (THIBODEAU et al, 2015).

O artigo 5 também demonstrou que ndo houve diferencas significativas nas taxas de
desisténcia entre psicoterapia e tratamento combinado, nem entre tratamento combinado e
psicoterapia + pilula placebo tanto para TDM quanto para TAG, o0 que indica que o uso de
farmacos psicotropicos ndo interfere na adesdo a psicoterapia. Esses dados podem estar
relacionados as preferéncias do paciente, pois, ao receber um tratamento combinado, ele tem a
garantia de receber uma opcéo de tratamento preferida, motivando-o o suficiente para iniciar e
terminar um regime de tratamento, diferente de quando ele recebe uma terapia que néo condiz
com sua predilecdo levando-o a ndo ter boa adesdo (MCHUGH et al., 2013; SWIFT et al.,
2017).

Em contrapartida, os artigos 3 e 4 trouxeram resultados opostos aos artigos 2 e 5,
dizendo que aqueles pacientes que utilizavam farmacoterapia antes da primeira consulta de
psicoterapia e aqueles que utilizavam doses maiores de medicagdo tinham mais chances de
aderir a psicoterapia e eram menos propensos ao abandono (COOPER et al, 2016; GASPAR,;
ZAIDEL; DEWA, 2019). Essas consideracGes condizem com o0s aspectos bioldgicos que
envolvem a fisiopatologia de um transtorno psiquiatrico, pois o farmaco provoca uma reagao
fisiologica capaz de atenuar os sintomas do transtorno de maneira mais evidente, quando
utilizado de forma correta e racional (CRUZ et al., 2020).

O artigo 3 se concentrou em analisar tanto tratamento bimodal (medicamento +
psicoterapia) quanto unimodal e incluiu varias classes de antidepressivos (IMAQO's, ADT's,
ISRS's, IRSN's e antidepressivos atipicos) e tipos de psicoterapia (individual, familiar ou grupo)
comparando inumeras variaveis para compreender a adesdo ao tratamento. Os principais
resultados demonstraram que iniciar o tratamento imediatamente ap6s o diagndstico de TDM e
reducdo de despesas financeiras foram associadas a melhor adesdo aos antidepressivos e uso
intensivo de psicoterapia. Além disso, pacientes que utilizavam medicamentos antes da
primeira consulta psicoterapica tinham maior chance de aderir a psicoterapia, bem como
aqueles que apresentavam comorbidade com algum transtorno de ansiedade (GASPAR,;
ZAIDEL; DEWA, 2019).

O artigo 4 investigou variaveis preditoras de abandono da psicoterapia, sendo que seu
foco foi alianca terapéutica e o proprio terapeuta, entretanto, ele também trouxe dados sobre a
utilizacdo dos antidepressivos associados ao abandono do tratamento psicoterapéutico. O
resultado mais relevante foi que a dosagem do antidepressivo foi significativamente preditiva

de abandono, sendo que aqueles pacientes que receberam doses maiores de medicacdo eram
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menos propensos a desistir. Infelizmente, o foco do estudo ndo permitiu que os pesquisadores
explorassem mais detalhes acerca da influéncia da farmacoterapia na adesdo a psicoterapia,
contudo frisaram a importancia de se fazer estudos mais especificos relacionados a essa questédo
(COOPER et al., 2016).

Por fim, como limitagcdes do estudo, destaca-se a dificuldade em encontrar artigos
voltados especificamente para a andlise da influéncia do uso de psicotropicos no processo de
psicoterapia e acompanhamento ambulatorial foi a principal limitacdo desse trabalho, a maioria
dos dados retirados dos estudos selecionados foram secundarios e poucas discussdes foram

realizadas pelos pesquisadores em torno deles.
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7. CONCLUSAO

Os estudos demonstram que houve uma relagdo direta dos efeitos dos farmacos na
continuidade do acompanhamento com o medico, sendo que efeitos insatisfatorios da
medicacdo levaram os individuos a desistir do tratamento e a querer trocar de profissional. Além
disso, existiu uma confirmacgéo de que consultas focadas no transtorno psiquiatrico com escuta
atenta, respeito a autonomia e tempo de qualidade tém efeitos positivos na utilizagédo do
medicamento.

Em relacdo aos resultados voltados para a psicoterapia, existiram discordancias entre
as pesquisas que impossibilitaram conclusdes esclarecedoras sobre a influéncia da
farmacoterapia para sua adesdo. Ha, entdo, uma enorme necessidade de haver estudos voltados
especificamente para a analise de variaveis ligadas a atuacao dos farmacos sobre o0 engajamento
em psicoterapia.

Assim, pode-se inferir que existe uma quantidade deficitaria de estudos recentes que
associem influéncia dos medicamentos psicotropicos com adesdo em psicoterapia e

acompanhamento psiquiatrico.
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