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Resumo

O uso generalizado de antidepressivos tem aumentado progressivamente nos ultimos anos. No
entanto, as evidéncias para o tratamento medicamentoso da depressao sdo pouco consistentes,
sendo restritas as formas mais graves do transtorno e com modesta melhora clinica. Além disso, os
efeitos adversos e os riscos relacionados ao uso crénico dessas medicac¢des estdo bem estabelecidos
na literatura cientifica. Assim, & importante que os médicos de familia tenham uma abordagem
critica deste problema e se questionem qual a melhor forma de ajudar seus pacientes. Os autores
deste artigo levantam algumas hipéteses para explicar a prescricdo excessiva de antidepressivos e,
principalmente, trazem orientagoes para médicos de familia e comunidade no cuidado das pessoas
com depressao, com sugestoes praticas de orientar o cuidado pela prevengéo quaternaria, utilizando
ferramentas como o compartilhamento de deciséo, o cuidado colaborativo e a busca dos suportes
sociais durante a consulta.
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Tratamento medicamentoso para depressdo

Abstract

The widespread use of antidepressants has increased steadily in recent years. However, the evidence for drug treatment of depression is not
very consistent, with the most severe forms of the disorder being restricted and with modest clinical improvement. In addition, the adverse effects
and risks related to the chronic use of these medications are well established in the scientific literature. Thus, it is important that family doctors
take a critical approach to this problem and ask themselves how best to help their patients. The authors raise some hypotheses to explain the
excessive prescription of antidepressants and, mainly, bring guidelines for family and community doctors in the care of people with depression,
with practical suggestions to guide care for quaternary prevention, using tools such as sharing of decision, collaborative care, and the search
for social supports during the consultation.

Keywords: Primary Health Care; Depression; Antidepressive Agents; Quaternary Prevention.

Resumen

El uso generalizado de antidepresivos ha aumentado de manera constante en los ultimos afios. Sin embargo, la evidencia para el tratamiento
farmacoldgico de la depresion no es muy consistente, ya que las formas mas graves del trastorno estan restringidas y con una modesta mejoria
clinica. Ademas, los efectos adversos y los riesgos relacionados con el uso crénico de estos medicamentos estan bien establecidos en la
literatura cientifica. Por lo tanto, es importante que los médicos de familia adopten un enfoque critico de este problema y se pregunten cual es
la mejor manera de ayudar a sus pacientes. Los autores plantean algunas hipétesis para explicar la prescripcion excesiva de antidepresivos y,
principalmente, traen pautas para los médicos de familia y comunitarios en la atencién de personas con depresion, con sugerencias practicas
para orientar la atencion para la prevencién cuaternaria, utilizando herramientas como el intercambio de decisiones, colaborativo atencién y
busqueda de apoyos sociales durante la consulta.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Depresion; Antidepresivos; Prevencion Cuaternaria.

INTRODUGCAO

O consumo de antidepressivos esta crescendo no Brasil e no mundo."? Dados ingleses evidenciam
que os antidepressivos foram a classe de medicamentos com maior aumento de prescri¢cdo no ano de 2016,
com crescimento em sua dispensagao de mais de 100% em uma década.® Apesar disso, ha um conjunto
de controvérsias sobre seus beneficios e inimeras criticas sobre suas indicagdes.*®

A primeira controvérsia é a questionavel teoria de que a depressao € causada por baixos niveis de
serotonina cerebral. Explicagao utilizada nas propagandas das empresas farmacéuticas,’ induz naturalmente
a prescricao de medicamentos como forma de resolver tal desequilibrio. Entretanto, tais teorias ndo sao
mais sustentaveis pelas evidéncias cientificas.*®

Além disso, a despeito da ideia bastante comum de que existe subdiagndstico de depressao na
APS > esta tendéncia parece estar se invertendo, pendendo para o sobrediagndstico,'>'* possivelmente
pelo afrouxamento de critérios nas classificagdes diagndsticas mais recentes,’ bem como pela dificuldade
de discernir formas graves e cronificantes da depressao de sintomas depressivos autolimitados.'>'® Além
disso, critérios diagndsticos mais sensiveis podem levar ao sobretratamento da depressao.'®®

Por fim, os resultados clinicos do tratamento medicamentoso s&o pouco consistentes. Os inibidores
seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS), por exemplo, melhoram a pontuag¢ao na escala de avaliagao
de depressao de Hamilton (EADH) em apenas 1,8 pontos em comparacgéo ao placebo. De acordo com
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) do Sistema Nacional de Saude do Reino Unido
(NHS), beneficio clinico significativo se da com diferengas acima de 3 pontos.'”'® Os antidepressivos
parecem ser superiores ao placebo apenas em casos de depressao grave. Estudos mostraram resultados
estatisticamente significativos apenas para valores na EADH acima de 25." E, mesmo nesses casos,

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2021 Jan-Dez; 16(43):2568



Pereira MTCG, Souza FAM, Cardoso FM

analises adicionais de uma metanalise indicaram que a aparente efetividade clinica entre os pacientes
gravemente deprimidos refletia uma diminuigdo da capacidade de resposta ao placebo, em vez de uma
maior capacidade de resposta aos antidepressivos."’

Diante deste ciclo vicioso, embasado pelo esgotado modelo biolégico-comportamental de saude
mental,?® buscamos discutir, a partir da critica ao uso inapropriado dos antidepressivos, alternativas
abrangentes para o tratamento da depressado ancoradas no conceito de prevencao quaternaria (P4).

Por que é um problema de P4?

Define-se prevencgao quaternaria (P4) como protegéo de individuos em risco de intervengdes médicas
desnecessarias e/ou prejudiciais, levando a sobrediagndstico e sobretratamento. A¢des de P4, portanto,
buscam atenuar ou evitar as consequéncias do intervencionismo médico excessivo.?' Logo, cabe ao médico
de familia e comunidade (MFC) avaliar os beneficios clinicos (questionaveis no caso dos antidepressivos)
e os danos potenciais das medicacdes prescritas, para compartilhar as melhores decisdes clinicas com
seus pacientes.

No caso dos antidepressivos, malformagdes fetais,?? disfungbes sexuais e abstinéncia sdo alguns
dos danos potenciais descritos.? A sindrome de abstinéncia apds a descontinuacdo da medicagéo pode
provocar irritabilidade, alteragdo do sono, agravamento do humor, tontura e piora dos sintomas ansiosos
e depressivos,?* sendo com frequéncia interpretados como recaidas do transtorno, favorecendo o uso
crénico das medicagdes.?® Tal fato demanda uma descontinuagao lenta e gradual dessas drogas, causando
desconforto e retornos recorrentes ao médico para gestao da dose, ocasionando hiperutilizacdo do sistema
de saude.?*?

O uso generalizado de antidepressivos também pode produzir efeitos nocebo, minando o senso de
autoeficacia das pessoas, empurrando-as para uma vida de dependéncia de servigos de saude.*® Ndo ha
davida que depresséao € um sinal que a vida ndo anda bem? e o papel do profissional de saude é contribuir na
interpretacao do problema, ajudando a ressignificar os processos que afetam a saude mental das pessoas.*

Estas medicacbes também interferem na consciéncia e na autopercepgao e, muitas vezes, os
sintomas psiquicos s&o os unicos indicativos de processos subjacentes desconhecidos. A sedacgéo pode
implicar em perda de contato com tais processos, gerando manipulagdo do comportamento e alienagao
de suas questdes, potencializando o risco de cronificagédo do transtorno.* Além disso, a prescrigao precoce
de antidepressivos desvia a construgao do plano de enfrentamento ao problema, tendendo a centrar o
cuidado em torno da medicagéao, seus resultados, a adaptacido ao uso e possiveis efeitos adversos.

Considerando os pressupostos da P4 cabe avaliar se os tratamentos ofertados na atencao primaria
para depressdo sao os mais adequados para as pessoas que procuram cuidado.

Por que ocorre o uso excessivo de antidepressivos atualmente?

Os autores trazem algumas hipéteses para explicar este fendémeno, a partir de estudos sobre o tema.
Um mix de fatores estao articulados, de forma que nao é possivel apontar uma causa isoladamente.

Uma justificativa para o uso generalizado de antidepressivos reside no fato do modelo explicativo
da depressdo como desequilibrio quimico cerebral estar muito presente no pensamento médico
contemporaneo.?¢?” Como dito, esta hipétese foi refutada pelas evidéncias atuais. Ademais, a depressao é
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um fendmeno de forte componente psicossocial.?2° Moncrieff (2018)° denomina essa visao de que farmacos
funcionam “corrigindo” uma anormalidade cerebral como modelo de agdo medicamentosa “centrado na
doencga”. Ao mesmo tempo, traz uma explicagéo alternativa de um modelo “centrado nas drogas”, que sugere
que as medicacdes influenciam os sintomas por meio de seus efeitos psicoativos. Tais remédios seriam
drogas ‘psicoativas’ e se incluiriam no mesmo hall das drogas recreativas. Eles modificam pensamentos,
emocodes e comportamentos de maneira caracteristica, gerando o entorpecimento das emogdes, podendo
assim, ter algum impacto no humor deprimido.®

Além do modelo explicativo de agcao do farmaco centrado na doenca, outro fator que tem relagao com a
prescricéo de psicotropicos sao as caracteristicas do diagndstico da depressao. Junto as controveérsias sobre
os critérios diagnosticos da depressao aventadas na introdugao, ha uma peculiaridade adicional na APS: via
de regra, sintomas psiquicos nao respeitam limites das sindromes psiquiatricas tradicionais, havendo com
frequéncia pessoas com sintomas depressivos, ansiosos e somaticos sobrepostos,® o que pode impulsionar a
prescricao de antidepressivos.®' Critérios diagndsticos para a APS devem ter bom valor explicativo e preditivo,*
0 que nao parece ser o caso do transtorno depressivo maior." De forma ainda mais preocupante, existem
recomendacdes de rastreio na APS,* mesmo com evidéncias insuficientes ou frageis,** o que aumenta a
preocupagao com o sobrediagnostico e sobretratamento.*¢3” Diante deste cenario, deve-se questionar qual
a validade dos MFC aumentarem sua acuracia dos métodos diagndsticos existentes.

Outro fator que pode estar relacionado ao uso excessivo de antidepressivos é o fato da prescrigao
de antidepressivo significar, de certa forma, o reconhecimento de um sofrimento psiquico que demanda
cuidado, evocando a metafora balintiana do “médico como primeiro medicamento”.® A partir disto, levanta-se
a hipotese de que a prescrigao do psicotropico seja um reconhecimento do sofrimento da pessoa, frente as
narrativas de desvalorizacao de seu quadro em outros servigcos de saude. A valorizagado do conhecimento da
singularidade de cada sujeito e de fatores contextuais para a prescrigéo de antidepressivos por MFCs* e a
melhor acuracia diagnéstica de avaliagdes longitudinais® indicam a importancia da relagdo médico-pessoa
neste cenario. Desta forma, fatores que prejudiquem esta relacdo podem estar relacionados a prescricao
excessiva de antidepressivos. Como exemplo, pode-se citar a elevada rotatividade dos médicos da APS
no Brasil,*° o que dificulta um seguimento adequado das pessoas com sintomas depressivos.

Por fim, cita-se como possivel fator relacionado a prescricao excessiva de antidepressivos a profunda
desigualdade social do nosso pais. Somam-se a este contexto as deficiéncias da rede de assisténcia e
de politicas publicas, resultando num cenario em que médico e pessoa tém enormes dificuldades em
estabelecer estratégias de cuidado com bases em suportes sociais. Diante deste dificil cenario, um
“tratamento paliativo” através da medicalizacdo do sofrimento pode parecer o Unico cuidado possivel.
Porém, tal abordagem incorre no risco de ser iatrogénica, pois tal postura desacredita os sujeitos da
sua capacidade de construir solugdes singulares para seus problemas, além de expd-los a tratamentos
prolongados, ineficazes na maioria das vezes e potencialmente danosos. Esta abordagem também imp&e as
pessoas o estigma do diagnéstico e a cronificagdo de um cuidado em saude que tem pouco a oferecé-los.*'

Ao discutir os possiveis fatores relacionados ao uso excessivo de antidepressivos, demonstra-se que
este é um fendmeno complexo e com multiplos fatores sobrepostos e interligados. Assim, ndo se busca
culpabilizar os médicos por estas intervengdes excessivas, mas sim refletir sobre possiveis causas, de
forma a estabelecer estratégias para a prevengao quaternaria.
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Como enfrentar esse problema?

Postas, sob a luz dos preceitos da prevencao quaternaria, as criticas ao uso indiscriminado dos
antidepressivos, propde-se discutir como lidar com este problema, principalmente a partir das possibilidades
no escopo da relacdo médico-pessoa. E uma questdo complexa, pois os paradigmas em relagéo a
depresséao e aos antidepressivos expostos neste trabalho estdo presentes na subjetividade dos médicos e
no imaginario social. Todo MFC ja ouviu alguém dizer que esta com depressao, ao descrever um momento
de tristeza diante das vicissitudes da vida. E, na maioria das vezes, parte da expectativa das pessoas ao
procurar atendimento relaciona-se a prescricdo de psicotropicos, seja por ja terem usado previamente ou
pela experiéncia de algum conhecido. Assim, as criticas apresentadas sé tém sentido quando se desdobram
no encontro clinico.

O compartilhamento de decisdo é reconhecido como parte importante do processo clinico,** sendo
introduzido em modelos de abordagem individual, como o método clinico centrado na pessoa.* Estudos
tém avaliado os efeitos clinicos deste tipo de modelo de decisdo e tém evidenciado consistentemente
melhores resultados na relagcdo médico-pessoa, com maior satisfacao do paciente e maior adesado ao
plano de cuidado.*®

Entretanto, ha poucos trabalhos na literatura cientifica que auxiliem a operacionalizar o
compartilhamento de decisao no cotidiano das consultas. Os que o fazem, utilizam na maioria das vezes
‘decision-aid cards’ ou instrumentos de informagdo ao paciente,*” geralmente limitados a escolha de
tratamentos farmacologicos. Ha uma nitida dificuldade dos médicos executarem o compartilhamento de
decisdo nas suas consultas.*®

Este trabalho traz apontamentos (Quadro 1) para a pratica do compartilhamento de decisdo no cuidado
longitudinal de pessoas com depresséao, considerando também os preceitos da prevencao quaternaria:

Estabele¢ca uma relagao de parceria: modelos teéricos de compartilhamento de decisdo colocam
como primeiro passo o estabelecimento de uma relacao de parceria (partnership).*?4° Médico e paciente
devem vislumbrar que o cuidado terapéutico sera uma longa caminhada, com aclives e declives, e ndo uma
corrida de cem metros. Outro fundamento ético desta relacao € que decisdes sao tomadas conjuntamente:
médico e pessoa devem ter acordo dos rumos do processo terapéutico e as divergéncias devem ser
discutidas até um entendimento mutuo.

Compartilhe o diagnéstico: quando se fala em compartilhar decisées, o foco esta nas decisées
sobre o plano de cuidado. No entanto, o diagnéstico também é uma decisao que deve ser compartilhada;
médico e pessoa devem decidir juntos a fronteira entre tristeza e depressao diante dos problemas da vida.

Longitudinalidade: atributo essencial da APS, deve ser explorado na relagao de cuidado. Nao é
preciso pressa para estabelecer o diagnéstico e deve-se conhecer mais a pessoa para afirmar que se
trata de depressao. Importante ressaltar que adiar um diagnéstico nao significa adiar o plano de cuidado,
ou seja, é possivel cuidar antes de ‘dar um nome’ ao sofrimento.

Evite decisbes sobre antidepressivos no inicio: como visto, as evidéncias cientificas dos
antidepressivos sao questionaveis e reservadas para os casos mais graves. No entanto, uma vez iniciados,
tendem a cronicidade.®® Assim, sempre que possivel, antes de iniciar um medicamento, explore com a
pessoa outras possibilidades.
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Responsabilize a pessoa por seu proéprio cuidado: reforce seu papel ativo. Incentive a pratica de
atividade fisica, cuidados com a alimentagao e outras formas de cuidado mental como ioga e meditagéo.®’

Valorize e envolva os outros profissionais no cuidado: é papel do MFC envolver e coordenar o
cuidado com outros profissionais da equipe multidisciplinar, que contribuirdo com seus saberes e praticas,
tendo a pessoa como centro do cuidado.

Explore potencialidades sociais e comunitarias: aborde o fortalecimento e constru¢ao de lagos
sociais, com amigos e familiares e avaliem as possibilidades de acesso a iniciativas comunitarias, como
a prescri¢ao social,5-% arteterapia®° e praticas corporais como a danga.%’

Quadro 1. Orientagbes para MFC no cuidado da depressao.

O que fazer O que evitar

Estabelecer uma relagédo de parceria®?4° Desvalorizar sintomas sem explicagdo médica*>°
Compartilhar decisbes: do diagndstico ao tratamento*?-4446 Renovar a prescricao de psicotrépicos sem avaliagao critica*?-4446:48
Valorizar a longitudinalidade®3° Diagnosticar depresséo na primeira consulta®*

Valorizar a abordagem multiprofissional®'-%>57 Prescrever antidepressivos no inicio do acompanhamento®®
Explorar as potencialidades sociais e comunitarias®5* Priorizar a medicacgao no plano de cuidado®
CONCLUSAO

O uso generalizado de antidepressivos deve ser enfrentado pelos MFC a partir da 6tica da prevencgao
quaternaria. Este € um fenbmeno complexo, multifatorial € de aspectos macro e microscépicos, de forma que
o enfrentamento dessa problematica requer diversas medidas em diferentes niveis. Este trabalho se propde
a discutir fatores que se relacionam a esse fendmeno e trazer estratégias no escopo da relagdo médico-
pessoa para evitar a prescricdo excessiva de antidepressivos. Deve-se rever os conceitos que norteiam
a pratica na abordagem da depressao, incluindo o entendimento desta condigdo enquanto desequilibrio
bioquimico cerebral e a centralidade das medicagcbes no plano de cuidado. Trazendo estas questdes para
a pratica, a tomada de decisdo compartilhada, o cuidado colaborativo e a busca dos suportes sociais séo
ferramentas chaves para operacionalizar a prevencao quaternaria na pratica clinica.
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