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Resumo

Introducdo: A depressido é um transtorno mental
estimado como a segunda maior causa de incapacidade
no mundo até 2030. A utilizacdo de psicofarmacos ou
medicamentos psicotrépicos tem crescido mundialmente
nas Ultimas décadas como ferramentas de melhora da
qualidade de vida.

Obijetivo: Avaliaraprevalénciadousode medicamentos
psicotropicos e de psicoterapia no tratamento da
depressao no hospital universitédrio da Faculdade de
Medicina de Itajuba, Itajuba, MG, Brasil.

Métodos: Estudo observacional, descritivo,
transversal e retrospectivo, por meio da estatistica
descritiva. Utilizou-se o programa BioEstat 50 e
realizou-se o teste t pareado, com base em um nivel
de confianca de 99%. Participaram do estudo 289
individuos com depressao, entre homens e mulheres,
na faixa etaria de até 60 anos, moradores de Itajuba
(MG) e da microrregiao vizinha.

Resultados: Das 183 mulheres tratadas com
psicofarmacos, 96 (52,46%) foram encaminhadas para
a psicoterapia, e as classes terapéuticas mais prescritas
foram: inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina
(ISRS) (59,96%), benzodiazepinicos (BZD) (51,25%) e
antidepressivos triciclicos (ADT) (12,02%). Entre os
homens, a psicoterapia foi indicada a 37,26% deles, e
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0s psicofarmacos mais indicados foram os ISRS (39,3%),
BZD (14,6%) e ADT (5,87%).

Conclusdao: Os dados analisados corroboraram a
natureza multifatorial de problemas de salde mental,
permitindo-se fortalecer a relacdao médico-paciente,
indispensavel para a adesdo ao tratamento. Sugere-se
uma estratégia na terapia combinada, com um modelo
de tratamento abrangente, integrando a psicoterapia
e a farmacologia por meio de sessoes estruturadas e
psicoeducacao.

Palavras-chaves: Transtorno depressivo, salde
mental, psicofarmacologia.

Abstract

Introduction: Depression is a mental disorder
estimated to become the second leading cause of
disability worldwide by 2030. The use of psychotropic
medications as tools to improve quality of life has
increased in the last decades all over the world.

Objective: To analyze the prevalence of the use of
psychotropic medications and psychotherapy in the
treatment of depression at the university hospital at
Faculdade de Medicina de Itajuba, Itajuba, state of Minas
Gerais, Brazil.

Methods: This was an observational, descriptive,
cross-sectional, retrospective study using descriptive

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-8-2-2

20/06/18 14:18 ‘



‘ RDP_2_2018.indd 11

Itajubd, Itajuba, MG.

statistics. The BioEstat 5.0 program and the paired
t-test were used, based on a 99% confidence level. A
total of 289 individuals with depression, both male and
female, participated in the study. Participants were aged
up to 60 years and were residents of the municipality of
Itajuba and the neighboring micro-region.

Results: Of the 183 women treated with
psychoactive medications, 96 (52.46%) were referred
for psychotherapy. The most frequently prescribed
medication classes were selective serotonin reuptake
inhibitors  (SSRI;  59.96%), benzodiazepines (BZD;
51.25%), and tricyclic antidepressants (TCA: 12.02%).
Among men, psychotherapy was indicated for 37.26%;
the most frequently indicated psychotropic medications
were SSRI (39.3%), BZD (14.6%) and TCA (5.87%).

Conclusion: The data analyzed corroborated the
multifactorial nature of mental health problems, allowing
the doctor-patient relationship to be strengthened,
which is indispensable for adherence to treatment. We
suggest a combined treatment strategy, framed within
a comprehensive model, integrating psychotherapy and
psychopharmacology through structured sessions and
psychoeducation.

Keywords: Depressive disorder, mental health,
psychopharmacology.

INTRODUCAO

Problemas de saude mental sdo responsaveis por
uma grande quantidade de mortalidade e incapacidade,
causando 8,8 e 16,6% do total da carga de doenca
devido a condicdes de salide em paises de baixa e média
renda, respectivamente. A depressdo serd a segunda
maior causa de incidéncia de doencas em paises de
renda média e a terceira maior em paises de baixa renda
até 2030

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)? alerta que
uma em cada 10 pessoas no mundo - 10% da populacdo
global - sofre de algum disturbio de saude mental. Isso
representa aproximadamente 700 milhdes de pessoas.
Estdo incluidos na estatistica casos de suicidio e outras
mortes motivadas por problemas de saude decorrentes
de episoédios depressivos®.

A depressdo é uma sindrome clinica de causa
multifatorial. Pode ser desencadeada por problemas
psicologicos ou emocionais de origem variada, alteracoes
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do funcionamento cerebral e, ainda, ser secundaria
a enfermidades clinicas*. Pode apresentar, além de
alteracoes do humor, alteracées cognitivas, psicomotoras
e vegetativas®, sempre causando algum prejuizo ao
individuo®. Fruto de fatores genéticos, bioguimicos,
psicologicos e sociofamiliares, é classificada como um
conjunto de transtornos que se manifestam numa certa
duracado, frequéncia e intensidade, que os manuais
psiquidtricos mundialmente reconhecidos e atualmente
em vigor descrevem minuciosamente’.

Os critérios mais utilizados para o diagnostico e
classificacdo dos estados depressivos se encontram
na 5% edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V), lancado em maio de
20138, e na 10? edicado da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10)”.

No Brasil, 7,6% dos adultos ja foram diagnosticados
com depressdo, o que equivale a 11 milhdes de pessoas.
Entre estes, mais da metade (52%) usa medicamentost©.
A utilizacdo de psicofdrmacos ou medicamentos
psicotrépicos tem crescido mundialmente nas Ultimas
décadas'.

Os antidepressivos produzem, em média, uma melhora
dos sintomas depressivos de 60 a 70%, no prazo de 1
més, enquanto a melhora com placebo é em torno de
30%. Mudancas no estilo de vida deverdo ser debatidas
com cada paciente, objetivando uma melhor qualidade
de vida?,

Ha ainda a concepcdo de que sejam mais importantes
os aspectos relacionais envolvidos nessas psicoterapias'>,
sua capacidade de oferecer um relacionamento seguro e
confidvel. Ja é possivel nos aproximarmos do tratamento
das depressdes com uma abordagem mais ampla e
mais rica, sugerindo que a articulacdo entre “‘mente” e
“cérebro” nessa adrea dos fendbmenos depressivos seja
um dos desenvolvimentos mais instigantes da vida
moderna.

O presente projeto de pesquisa contribuird para as
decisdes médicas em saude mental, verificando quais
sdo os psicofdrmacos mais utilizados no tratamento do
paciente depressivo em um hospital mineiro, além de
verificar se os pacientes foram encaminhados ou ndo a
psicoterapia.

Diante da relevancia da associacdo entre a psicoterapia
e a psicofarmacoterapia na pratica psiquiatrica atual e da
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lacuna existente na regido, este trabalho objetiva avaliar
o perfil e os aspectos psicodindmicos e técnicos, entre
outros, que envolvem a integracao entre o tratamento
medicamentoso e o psicoterapico.

METoDOS

O estudo foi realizado no Hospital Escola da Faculdade
de Medicina de Itajubd (HE-FMIt), sendo o mesmo
mantido pela Associacdo de Integracdo Social de Itajuba
(AISI), que compde o grupo de hospitais de referéncia
na macrorregiao sul do estado de Minas Gerais (MG) em
procedimentoshospitalaresde médiaealtacomplexidade,
com regulacdo direta pelo SUS Facil. O HE-FMIt é
referéncia direta para 15 municipios da microrregido de
ltajuba e, atualmente, é classificado como hospital geral
de ensino. Possui servicos de internacdo hospitalar na
4rea psiquidtrica e servicos de alta complexidade, sendo
referéncia quaternaria na regiao.

Esta pesquisa foi realizada através de um estudo
observacional, descritivo, transversal e retrospectivo,
a partir da andlise de prontudrios médicos de pacientes
atendidos nos ambulatorios do HE-FMIt. O estudo foi
realizado no periodo de agosto de 2014 a agosto de
2015 para a identificacdo de pacientes com depressao. A
analise de prontuérios no HE-FMIt teve como propdsito a
caracterizacdodasseguintesvariaveis: género, psicoterapia
e psicofdrmacos, através de anélise descritiva.

Paraotesteestatisticoeaandlise dosdados, foi utilizado
0 programa BioEstat 5.3, com o objetivo de verificar a
prevaléncia do uso de psicofdrmacos e psicoterapia em
transtornos depressivos. Utilizou-se o teste t pareado,
seguido do teste Student-Newman-Keuls (SNK) para os
dados paramétricos. Para o estudo transversal, tendo
como base um nivel de confianca de 99%, estimou-se
um numero definitivo de 289 individuos. Para a analise
descritiva, foram calculados média e desvio padrio (DP)
para as varidveis numéricas e distribuicdo de frequéncia
para as variaveis categoricas.

A captacdo da amostra foi realizada por meio de
prontudrios no HE-FMIt, para obter a relacdo de pacientes
atendidos de acordo com a classificacdo diagnostica,
de forma compativel com os critérios CID F32 e F33,
evidenciando-se a prevaléncia do uso de psicofarmacos
e psicoterapia nesses pacientes, assim como a razdo de
prevaléncia (RP) e a caracterizacdo da amostra do estudo.
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As variaveis psicofarmacos e psicoterapia foram
correlacionadas entre si em pacientes com depressao,
calculando-se seu coeficiente linear de Pearson e sendo
considerados significativos valores p < 0,01. Foram
consideradas significantes as associacées com p < 0,01
e as medidas de efeito cujo intervalo de confianca (IC)
nao incluiu a unidade.

Esses dados fazem parte do projeto de pesquisa
“Psicofdrmacos e psicoterapia no tratamento da
depressao”, que foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da FMIt e aprovado com parecer n°
1.823.671.

REesuLTADOS

Participaram do estudo 289 pacientes atendidos no
HE-FMIt, sendo 183 (63,32%) mulheres e 106 homens
(36,68%). Na identificacdo de pacientes com transtornos
depressivos, a amostra caracterizada na faixa etéria até
60 anos era proveniente da microrregiao de Itajuba
(MG). Com o melhor indice de desenvolvimento humano
da regido (0,787), é a Unica cidade da regido a aparecer
entre as 100 cidades com o melhor indice do pais'®.

O teste SNK verifica a utilizacdo adequada para explicar
aresposta dos dados extraidos da andlise de prontuérios.
A comparacao entre as variaveis género, psicofarmacos e
psicoterapia foi feita através do teste t pareado, seguido
do teste SNK. De acordo com o teste, encontraram-se
diferencas significativas (p < 0,01) entre mulheres que
buscaram atendimento no ambulatério de psiquiatria
e receberam terapéutica psicofarmacoldgica e aquelas
que buscaram atendimento psiquidtrico e apresentavam
quadro de transtorno depressivo, concomitantemente a
terapéutica psicofarmacoldgica, em uma clara evidéncia,
pelo rigor dos referidos.

O procedimento revelou diferencas significativas entre
as variaveis comparadas pelas suas médias. Destacamos
que entre as 183 mulheres tratadas com psicofdrmacos
no ambulatério de psiquiatria, 96 (52,46%) foram
encaminhadas para a psicoterapia (Figura 1).

Ou seja, um numero significativo de pessoas recebeu
tratamento com os psicofdrmacos supracitados e também
o tratamento psicoterdpico, quando apresentaram
diagnosticos de transtornos depressivos.

Com relacdo aos psicofarmacos, as classes terapéuticas
mais prescritas para as pacientes com depressdo foram
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os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina seguido do diazepam, com 15,83%. A prevaléncia do uso
(ISRS) (59,96%), benzodiazepinicos (BZD) (51,25%) e do clonazepam foi aproximadamente duas vezes maior
antidepressivos triciclicos (ADT) (12,02%). Dos ISRS, a (RP = 2,15; IC = 0,54-2,83) nos pacientes depressivos, e
fluoxetina e o citalopram representaram 20,77%. Entre os  a prevaléncia do uso de fluoxetina foi cerca de 1,2 vezes
BZD, o clonazepam foi prescrito em 35,42% dos pacientes,  mais frequente (RP = 1,20; IC = 1,20-2,38) (Tabela 1).

PSICOTERAPIA - PACIENTES FEMININOS

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
NUMERO DE PACIENTES

Figura 1 - Casos de pacientes femininos encaminhados para psicoterapia no Hospital Escola da Faculdade de
Medicina de Itajubd (MG).

Tabela 1 - Descricdo da amostra, de acordo com a andlise multivariada da associacdo entre transtorno depressivo
e fator sociodemografico (género) - Itajuba (MG), 2016

Variavel Distribuicao Prevaléncia RP p
n (%) n (%) (1C99%)
Sexo feminino 183 (63,54) 87 (47,55) 0,35 (-0,03 a 1,25) < 0,0001
Farmaco
Clonazepam 34 (18,58) 24 (35,42) 215(1,16 a4,19) <0,01
Sertralina 24 (12,56) 13 (20,77) 1,44 (0,36 a 1,46) <0,01
Fluoxetina 31(17) 11(18,42) 1,20 (1,20 a 2,38) < 0,01
Citalopram 26 (14,20) 13 (20,77) 1,17 (-1,35a 3,55) < 0,01
Diazepam 20 (11) 10 (15,83) 1,15 (0,54 a 2,83) <001
Amitriptilina 15 (8,20) 8(12,02) 256 (1,76 a287) <0,01
Outros 33(18,46) 8(12,02) 2,22 (0,93 a 2,69) <0,01
Psicoterapia 96 (52,46) 87 (47,55) 2,84 (2,32 a 4,93) < 0,0001

RP = razdo de prevaléncia; IC99% = intervalo de confianca de 99%.
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De acordo com os dados encontrados para o sexo
masculino, pode-se observar diferencas significativas
entre as varidveis analisadas, com p < 0,001 através do
teste t pareado, seguido do teste SNK.

A participacdo doshomens na psicoterapia representou
37,73% do total daqueles atendidos no ambulatoério de
psiquiatria (Figura 2).

Ospsicofarmacosmaisprescritosnapopulacdomasculina
foram os BZD (39,3%), seguido dos ISRS (22,83%) e dos
ADT (5,87%). Entre os BDZ, o clonazepam e o diazepam
representaram 19,65% da amostra. A prevaléncia do uso
do clonazepam foi quase trés vezes maior (RP = 2,75; IC
=1,16-4,19) em pacientes depressivos. Em contrapartida,
a fluoxetina (RP = 1,89; IC = 1,20-2,38) foi quase duas
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vezes mais frequente nesses pacientes (Tabela 2).

PSICOTERAPIA - PACIENTES MASCULINOS

0 20 40 60 80 100 120

Figura 2 - Casos de pacientes masculinos encaminhados para psicoterapia no Hospital Escola da Faculdade de
Medicina de Itajuba (MG).

Tabela 2 - Descricdo da amostra, de acordo com a anélise multivariada da associacdo entre transtorno depressivo
e fatores sociodemograficos - Itajuba (MG), 2016

Variavel Distribuicdo Prevaléncia RP p
n (%) n (%) (1C99%)
Sexo masculino 106 (36,68) 40 (37,26) 0,35 (0,03 a1.25) < 0,0001
Farmaco
Clonazepam 20 (19,65) 6(0,21) 2,75(1,16 a4,19) <0,01
Sertralina 8(5,87) 8(0,28) 1,04 (0,36 a 1,46) <0,01
Fluoxetina 15 (13) 7(0,23) 1,89 (1,20 2 2,38) <0,01
Citalopram 5(3,96) 5(0,15) 1,37 (-1,35a 3,55) <0,01
Diazepam 20 (19,65) 2(0,07) 1,35 (0,54 a2 2,83) <0,01
Amitriptilina 8(5,87) 8(0,28) 216 (1,76 a2,87) <0,01
Outros 30(32,0) 4(0,14) 2,02 (0,93 a 2,69) <0,01
Psicoterapia 40 (37,73) 40 (13,75) 1,34(1,04 a 2,83) < 0,001

RP = razédo de prevaléncia; IC99% = intervalo de confianca de 99%.
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DiscussAio

Este estudo identificou a prevaléncia do uso de
psicofarmacos e psicoterapia de acordo com os fatores
sociodemograficos associados ao transtorno depressivo
em 289 pacientes do HE-FMIt, no periodo de agosto de
2014 a agosto de 2015.

Segundo Karasu'/, os farmacos teriam maior influéncia
na formacao dos sintomas e nas alteracoes afetivas,
fazendo efeito mais precocemente, enquanto a
psicoterapia influenciaria mais diretamente nas relacoes
interpessoais e no ajustamento social, com efeito mais
tardio e mais prolongado!®,

Otratamentocombinadode psicoterapiaefarmacologia
€ uma modalidade terapéutica em que o profissional que
medica também realiza psicoterapia, o que apresenta
muitas vantagens: estimula a integracao de mente e
cérebro, na perspectiva do paciente e do terapeuta, o
que permite mais tempo para o desenvolvimento da
relacao médico-paciente e a possibilidade de formar-
se uma alianga terapéutica intensa, que pode ser mais
importante do que o impacto de uma modalidade
terapéutica particular. Representa, portanto, uma
modalidade terapéutica que proporciona maior potencial
de adesdo ao tratamento farmacoldgico'.

No Brasil, foi realizado um estudo em Barbacena?®
em que se avaliou o perfil epidemioldgico dos usuarios
atendidos em uma unidade de salde da familia, em
conjunto com a equipe de salde mental. Evidenciou-
se que, de um total de 203 atendimentos, 74% eram
de mulheres entre 50 e 59 anos (33%). Dos 35% dos
pacientes encaminhados, a maioria foi encaminhada para
a psicoterapia (94%), e o restante, para um ambulatério
secundario de salde mental (6%). Os psicofarmacos
mais prescritos foram os ISRS (76%), anti-histaminicos
(37%), BZD (37%) e antipsicoticos tipicos (26%)%°. Esses
resultados se assemelham aos do presente estudo, que
mostram maior prevaléncia entre as mulheres (63,54%),
sendo que a maioria foi encaminhada para a psicoterapia
(52,46%), e a relevancia dos ISRS, com 59,96%, e dos
BZD, com 51,25%.

A prevaléncia do transtorno depressivo é estabelecida
em varios estudos epidemiolégicos como sendo, de uma
forma geral, cerca de duas ou mais vezes prevalentes
nas mulheres do que nos homens?!. Muitos estudos'”2
tentam explicar essa diferenca associando a ocorréncia
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desses transtornos especificos nas mulheres a fatores
hormonais e psicolégicos, enquanto os homens tendem
a buscar, por outros meios, o alivio para seu sofrimento
ou angustia. Os dados obtidos através deste trabalho
nos permitiram ratificar essa prevaléncia feminina, sendo
que dos 289 prontudrios analisados, 183 (63,54%) eram
de pacientes do sexo feminino e 106 (36,68%) eram de
pacientes do sexo masculino.

Os estudos epidemiologicos sao de grande importancia
para determinar essa magnitude, sendo importantes nas
decisdes e no planejamento de politicas publicas de satde
mental,naorganizacaodosservicosenodesenvolvimento
de programas de prevencao e tratamento no pais?®?*.
No contexto dessa pesquisa, os resultados aqui
apresentados podem ajudar a instrumentalizar a pratica
da psicofarmacologia e psicoterapia, assim como apontar
a pluralidade das contribuicoes oferecidas por ambas as
modalidades terapéuticas.

Segundo relatério da OMS e da Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), os transtornos mentais
correspondem a 12% da carga mundial de doencas. Mais
de 40% dos paises ainda carecem de politicas em saude
mental. Sabe-se ainda que a maioria dos transtornos
é tratdvel e evitdvel, corroborando a premissa de
que, quando se investe na prevencdo e promocao da
salde mental, é possivel reduzir bastante o nimero de
incapacidades resultantes desses transtornos?>2¢.

Dessa maneira, pesquisas futuras devem enfatizar
modelos de intervencdes compativeis com a
necessidade dos pacientes que buscam tais servicos
e para um tratamento do transtorno depressivo de
forma congruente com o contexto do sistema de satde
disponivel e de sua populacao?.

As altas taxas de prevaléncia, o inicio cada vez
mais precoce, a reducdo da qualidade de vida e o
comprometimento no desempenho global da pessoa
(pessoal, familiar, ocupacional, emocional e social) fazem
com que os transtornos mentais sejam um dos principais
contribuintes para a carga de doenca total?®.

No Brasil e no mundo, com o processo de transicdo
epidemiolodgica, a carga de doencas relacionadas aos
agravos nao transmissiveis tem se elevado rapidamente,
e sua prevencao tem sido o maior desafio para a saude
publica. No campo da esperanca de vida corrigida pela
incapacidade (disability-adjusted life year - DALY), as
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doencas neuropsiquidtricas ocupam a primeira posicao,
e os transtornos englobam 10,8% nesse campo, para
ambos os géneros?t.

Com o levantamento sobre o transtorno depressivo,
verificou-se o quanto é relevante inserir o cuidado
e a assisténcia eficaz em salude mental em Itajuba.
Assim, acdes e metas especificas poderdo viabilizar o
diagnostico, terapéutica e tratamento mais acurados,
com um atendimento multiprofissional adequado e
integrado para com os pacientes e, consequentemente,
a melhoria da aplicabilidade gerencial da satde publica
nesse setor.

Novos medicamentos, terapias e intervencoes
psicossociais vém se intensificando no tratamento dos
transtornos psiquidtricos. O transtorno depressivo é
uma situacdo que preocupa a populacdo e a area da
psiquiatra, tanto pelo sofrimento que acarreta aos
pacientes quanto pelas graves consequéncias que pode
ocasionar, como, por exemplo, o suicidio®.

Pode-se observar que o tratamento combinado
apresenta suas vantagens, expondo o tratamento
psicoterdpico e psicofarmacoterapico a menos riscos,
resultando em maior adesao ao tratamento. Ao mesmo
tempo, impbe-se a necessidade de se desenvolverem
estratégias eficazes nessa area. A supervisdo com
profissional que tenha experiéncia em tratamento
combinado pode ser uma estratégia para que, desde
0 inicio, haja o estimulo a integracdo mente-cérebro
e aprenda-se a lidar com os complexos aspectos
psicodindmicos dessas modalidades terapéuticas?.

CoNcLusAo

Através deste trabalho, pode-se constatar o crescimento
da utilizacdo de antidepressivos. O entendimento
psicodinamico e psicofarmacoldgico é essencial para o
trabalho de qualquer profissional que se dedica a pratica
do tratamento. Os dados obtidos permitem sugerir a
insercdo de cuidados em sauide mental frente a demanda
constatada. O aumento dos beneficios com o tratamento
combinado conduz a uma integracdo do trabalho da
farmacoterapia com o da psicoterapia.

Uma estratégia ideal ao se tomar a decisdo sobre o
melhor tratamento clinico, na terapia combinada, o
psiquiatra pode também propiciar melhor adesdo por
parte do paciente ao atendé-lo usando um modelo
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de tratamento abrangente, integrando a psicoterapia
e a farmacologia por meio de sessoes estruturadas e
psicoeducacdo. Ou seja, o mesmo psiquiatra conduz
ambas as modalidades ao mesmo paciente, de forma
a proporcionar uma perspectiva psicodinadmica para o
paciente com transtorno depressivo®.
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