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SINDROME DEPRESSIVA EM ADULTOS

Marcelo Do Nascimento Amorim?
Thais iria De Alcantara Sousa 2

Resumo:

O presente estudo aborda a decorréncia de casos de depressdo, levando em consideracdo o
conhecimento dos profissionais de salde frente ao diagnostico da sindrome e avaliar como
adultos lidam com o acometimento da mesma. Trata-se, de uma revisdo bibliogréfica
narrativa, sendo utilizado as seguintes bases de dados: Scielo, Lilacs e Pubmed. Foram
selecionados 13 artigos, lidos e analisados em sua integralidade. As pessoas depressivas que
possuem algum transtorno mental, acabam aderindo intensas dificuldades em cumprir a
pratica medicamentosa. Com isso doengas mentais torna-se um agravo maior gquanto ao
tratamento de depressdo. Sendo eles de linguagem emocional e patoldgica. Sao eles: Fatores
depressivos relacionados a patologias e os pré determinantes que ocasionam a depressao e
ansiedade. Concluiu-se que a depressdo acomete mais as mulheres do que os homens e
individuos que portam doencas cronicas dolorosas. Os pacientes que possuem depressao
aumentam as crises de ansiedade, pois mesmo ndo sendo 0s mesmos sintomas, 0 aumento de
um, eleva o outro e causam irritacdo, desconcentracao e nervosismo.

Palavras-chave: Depressdo. Epidemiologia. Medicamentos. Diagnostico. Tratamento.

Abstract:

The present study addresses the result of cases of depression, taking into account the
knowledge of health professionals regarding the diagnosis of the syndrome and assessing how
adults deal with its involvement. This is a narrative bibliographic review, using the following
databases: Scielo, Lilacs and Pubmed. 13 articles were selected, read and analyzed in their
entirety. Depressive people who have some mental disorder end up adhering to severe
difficulties in complying with medication practice. As a result, mental illness becomes a
major problem in the treatment of depression. Being of emotional and pathological language.
They are: Depressive factors related to pathologies and the pre-determinants that cause
depression and anxiety. It was concluded that depression affects women more than men and
individuals with painful chronic diseases. Patients who have depression increase anxiety
attacks, because even if they are not the same symptoms, the increase in one elevates the other
and causes irritation, deconcentration and nervousness.

Keywords: Depression. Epidemiology. Medicines. Diagnosis. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A depressdo, é uma patologia da qual possui varias formas clinicas de manifestacao
que se diferem de um individuo ao outro. De modo que um tergo dos pacientes acometidos
acabam sendo internados (BRASIL, 2013). Mesmo tendo elevados indices de casos ainda é de
dificil o diagndstico e, em muito dos casos, sdo tratados de forma ineficaz sendo que apenas
cerca de 35% de individuos com depressdo recebem o tratamento adequado (FURLANETTO,
2006).

Em sua maioria, pacientes com quadro depressivo, ndo sabem que estdo doentes,
assim nao entendem quais sdo e como ocorrem essas manifestacdes ou os gatilhos que o0s
desencadeiam por ser uma doenga na qual existem muitas barreiras. Em geral as mulheres
ficam mais sensibilizadas, nas relagcdes didrias quando comparadas aos homens, pois as
mulheres tem elevadas mudancas hormonais, sentimentais, desvalorizacdo no mercado de
trabalho que acabam por influenciar o desenvolvimento da doenca (FURLANETTO, 2006).

Existe uma resisténcia quando prescrito as medicacGes para tratamento de depressao,
pois a lista de efeitos adversos podem acarretar ao individuo, medo e impoténcia para
prosseguir com o tratamento. S&o eles: Sonoléncia, laténcia, tonturas, irritacdo, fome,
arritmias cardiacas e outros diversos efeitos causados pelas medicacdes (BRASIL, 2014).

De acordo com a literatura, a depressdao sempre existiu e a cada século que passa, tem
se agravado, atingindo pessoas de todos os paises do mundo, sem distin¢do de classe, crenca
ou cor (BRASIL, 2012).

Dados divlyugados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2015, segundo
Gongalves (2018) a epidemiologia dos casos de depresséo teve acrescimo consideravel, ou
seja, aumentou 18% entre 2005 e 2015: sdo 322 milhdes de pessoas em todo o mundo, a
maioria mulheres. No Brasil, a depressdo atinge 11,5 milhGes de pessoas (5,8% da
populacéo).

Devido isso, esse trabalho ¢é de elevada importancia, para avaliar quais condutas estao
sendo tomadas por profissionais de saude, embasando a seguinte questdo norteadora: como

ocorre o diagnostico e o enfrentamento de depressdo por adultos?

OBJETIVO
Analisar os fatores decorrentes nos casos de depressdo em adultos. Quanto aos
objetivos especificos o trabalho destacou o0s seguintes: analisar o conhecimento dos

profissionais de saude frente ao diagndstico de depressdo dos adultos e descrever como 0s



adultos lidam com acometimento da depresséo.

2 REVISAO DE LITERATURA

Depresséo € caracterizada como uma sindrome mental moderada ou grave, com altos
indices de casos, em escala mundial. Sendo que, diversos sdo tratados inadequadamente ou
subdiagnosticados, acometendo diversas populagdes em todas as classes sociais, raga, cor ou
crenca, com numero crescente de tentativas de auto-exterminio, muitas dessas tentativas
acabam nao sendo possivel reverter o quadro (POWELL, 2008).

Cerca de 800 mil pessoas se suicidam todos 0s anos, como uma crescente, e
significativa, aquisicdo da sindrome depressiva, sendo em média 5,8% da populacdo, em geral
11,5%, um ndmero preocupante que necessita investigacdo e atencdo, pois a falta de
diagndstico e orientagdo para que a pessoa com sintomas procure ajuda acarreta a mais mortes
(BRASIL, 2017).

Cada possivel diagnéstico de depressao deve ser estudado individualmente, pois cada
caso é avaliado conforme a etiologia envolvida, de forma que cada individuo adquire a doenca
de forma diferenciada, sendo assim um dos aspectos que prevalecem para diagnosticar a
depressdo e qual o tipo, quais séo 0s transtornos hormonais que acontecem,e devido isso na
fase da adolescéncia de forma que ambos o0s sexos tem a mesma percentagem de
acometimentos, quando adultos é notorio o nimero de mulheres prevalecer sobre os homens
(GONCALVES, 2018).

Sabe-se que biologicamente, existe um indice maior de depressdo entre mulheres,
quando se comparado aos homens, pois, as mulheres tem varios periodos hormonais no ciclo
da vida, que interferem na acdo de neurotransmissores, como: menarca, periodo menstrual,
menopausa e gravidez. Existem evidentes fatores sociais que contribuem para tornar o sexo
feminino mais vulneravel que o sexo masculino, pois as mulheres sdo mais sensiveis aos
acontecimentos pessoais (FURLANETTO, 2006).

O plano de tratamento deve ser avaliado envolvendo todos os aspectos, familiares,
efetivos, profissional, biolégico e mental, portando o tratamento deve abranger: terapia,
mudanca nos habitos de vida, farmacos antidepressivos, atentando-se sempre que ndo se trata
de pessoas depressivas e sim pessoas que se encontram deprimidas, precisando de apoio,
devido isso a abordagem deve ser harmoniosa (VICELLI, 2018).

Ha fatores que podem complicar casos clinicos ja existentes no paciente com

depressdo, como: idosos ou adultos com doencas cronicas, ocasionando mais mortes



comparados a pessoas que ndo possuem esses diagndsticos, ocasionando maior
comprometimento da salde desse paciente. Os antidepressivos podem gerar riscos cardiacos
por existir mecanismos cardiotoraxicos em sua composi¢do, com indice de mortalidade maior
em pacientes com problema cardiovascular (BRASIL, 2014).

A depressdo geralmente ndo é diagnosticada corretamente e quando tem diagnostico, o
tratamento nédo é orientado devidamente como deve ser, com isso torna-se dificil combater as
inimeras mortes, tentativas de suicidio e homicidio, devido uma ma qualidade de vida para os
pacientes depressivos, 0s quais ainda tem uma piora gradativa no quadro, especialmente
quando combinado a doencas cronicas e comorbidades (TENG et al, 2005).

Existe muita resisténcia quanto ao uso das medicag¢Oes, que minimizam os sintomas
ocasionados pela depressdo, e os efeitos adversos podem acarretar a desisténcia do
tratamento, resultando na piora do quadro e mortes. Algumas medicacfes causam: boca seca,
visdo turva, obstipacdo e retencdo urinaria, aumento da frequéncia cardiaca, hipotensal,
tremores, laténcia, esquecimento, sonoléncia e ganho de peso. S&o efeitos que assustam o
acometido e auxiliam na desisténcia repentina do tratamento (BRASIL, 2014).

Os profissionais de salde devem realizar programas educativos para orientar 0s
paciente visando, minimizar os riscos mentais e fisicos que a sindrome depressiva causa,

evitando a desisténcia do tratamento e motivando a realiza-los.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O desenvolvimento deste estudo, concretizou-se por meio de revisdo bibliogréfica
narrativa que permite a analise em pesquisas ja realizadas, contribuindo para fechar lacunas
existentes que consequentemente consiste em maior conhecimento cientifico sobre o tema
abordado (MARCONI, LAKATOS, 2006).

O projeto do estudo foi formulado com: Objetivo geral e especifico, questdo
norteadora, referencial teorico, coleta de dados e suas andlises, organizacdo dos dados,
apresentacdo dos resultados e concluséo.

A coleta foi realizada em outubro de 2020, nas bases de dados: Scielo, Lilacs e
Pubmed (MEDILENE), utilizando-se os seguintes descritores. Depressdo, epidemiologia,
medicamentos, diagnostico e tratamento.

Através da coleta de dados, foram encontrados 120 artigos que foram avaliados pelos
critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram:

artigos em portugués,publicados entre o0 ano de 2015 a 2020, disponiveis na integra, amostra



de pacientes no intervalo de idade entre 19 a 50 anos, mulheres e homens diagnosticados com
depressdo, doencas cronicas, transtornos mentais, apoio por profissionais e familiar.

Critérios de exclusdo: artigos ndo originais, artigos que fogem do tema, artigos
duplicados, adolescentes, criancas e idosos. Artigos repetidos em outras bases foram

considerados duplicados e excluidos.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Obteve-se o total de estudos incluidos na pesquisa: quarenta e um na primeira busca
dos artigos, sendo dezenove SCIELO, quatorze no LILACS e trés na PUBEMED. Atraveés da
leitura dos artigos na integra, obteve-se o total de treze artigos incluidos, sendo eles cinco no
SCIELO, seis na LILACS e dois no PUBMED. Para a organizacdo e abordagem dos estudos
utilizou-se uma planilha no Excel, contendo: nimero do artigo, base de dados e data da
pesquisa, titulo e resumos e referéncias. O fluxograma a seguir demonstra 0 passo a passo

para a obtengéo dos resultados.

Como ocorre o diagndstico e o tratamento de

depresséo por adultos ? Chave de busca: depressao
AND adultos OR homens

‘ AND mulheres OR

l l prevengdo AND
diagndstico AND
SCIELO LILACS |[——| PUBMED tratamento.

vy 3§ 3
¥

36

23 EXCLUIDOS NOS CRITERIOS DE
INCLUSAO

TOTAL DE ARTIGOS
INCLUIDOS 13




Fluxograma 1. Desenho da busca na base de dados.

O quadro a seguir representa a relacao de todos os artigos incluidos no estudo.

Quadro 1. Artigos selecionados para inclusédo do estudo. Brasilia, 2020.

N° TITULO ANO/PERIODICO CONTEXTO

A0l | Sintomatologia depressiva e regulagdo emocional em | 2018/Psicologia, salde & Regulagdo
pacientes com doenga de Crohn e retocolite ulcerativa | doengas emocional

AO02 | Protocolo cognitivo-comportamental para a 2018/Psicologia, saude & | Ansiedade
perturbacéo de panico: eficacia numa amostra doengas
portuguesa

A03 | Adesdo do portador de transtorno mental a 2018/Rev. esc. enferm Transtorno mental
terapéutica medicamentosa no tratamento em
salide mental

A04 | Associacdo de sintomas depressivos e ansiosos | 2015/ J. bras. psiquiatria disturbios do
com gravidade da migrénea sono

A05 | Qualidade de vida, otimismo, enfrentamento, | 2015/ Estud. Psicologia morbidade
morbidade psicoldgica e estresse familiar em psicoldgica
pacientes com cancer

A06 | Avaliacdo e tratamento de comportamentos | 2017/Revista Brasileira Ansiedade
problemas de duas pessoas com o diagnostico
de depressao

A07 | Prevaléncia de ansiedade e depressdo em Depressdo doenga
pacientes oncoldgicos e identificacio de | 2016/ Revista Brasileira cronica
variaveis predisponentes

A08 | Depressdo e ansiedade em mulheres com | 2016/ Interacdo de | Depressao/
endometriose: uma revisdo critica da literatura psicologia doenca cronica

A09 | Associacdo de doenca inflamatoria intestinal | 2016/ Ged Depresséo/
com ansiedade e depressdo: avaliacdo dos doenga cronica
fatores de risco

A10 | Perfil dos pacientes e contexto das consultas em | 2016/ Revista Brasileira de | Transtorno mental
que se fez pela primeira vez o diagnéstico de | Medicina
depressdo no Centro de Saude de Eiras, durante
0 ano de 2011

All | Adesdo do portador de transtorno mental ao uso | 2018/ Rev. Escola Pessoas
de medicamentos no tratamento em salde | Enfermagem deprimidas
mental

Al12 | Os impactos psicossociais gerados pelo 2016/ Rev. Esc. Enf Depresséo e

diagnostico e tratamento da doenca celiaca

doenca




A13 | Evolugdo do perfil das internagGes psiquiatricas internacbes

pelo Sistema Unico de Saude em Minas Gerais, | 2018/ temas livres

Brasil, 2001-2013

psiquidtricas

Os dados foram obtidos em outubro de 2020, seguindo os critérios de inclusdo para
As
publicacbes mais prevalentes foram do ano de 2016 e 2018, com prevaléncia de 80% dos

participagcdo dos dados discutidos na pesquisa, no qual resultou em treze artigos.
estudos. A revista mais utilizada foram publicadas na Revista Escola de Enfermagem, logo
apos revistas de psicologia e psiquiatria. Todos os estudos abordaram a sindrome depressiva

direta ou indiretamente, através de doengas cronicas dolorosas.

Quadro 2. Separacao dos resultados conforme a afinidade dos contetidos. Brasilia, 2020.

TEMA SUBTEMA | PRINCIPAIS RESULTADOS DE ACORDO COM QUADRO 1
(A5)- Quem enfrenta o diagndstico com negatividade acabam
gerando depressao e ansiedade.

Doenca
FATORES degenerativa | (A7)- Mulheres com cancer de mama chegam a 30%

DEPRESSIVOS
RELACIONADOS
A PATOLOGIAS

acometidas com depressao.

(A8)- Mulheres que sdo diagnosticas com endomentriose
acabam sendo acometidas com depresséo e ansiedade.

Correlacéo
depressdo e | (A9)- Foram detectados transtornos depressivos em adultos
doengas com DII, com prevaléncia nas mulheres.

(A12) O apoio familiar auxilia no tratamento da doencga
celiaca.

PRE
DETERMINANTES
QUE OCASIONAM

DEPRESSAO E
ANSIEDADE

Saude mental

(A3) Os resultados mostraram que os homens aceitam melhor
a terapia medicamentosa comparado as mulheres.

(A10) E utilizado os sinais e sintomas como critério de
inclusédo para diagnosticar a depressao.

(A11) As mulheres que fizeram a terapia medicamentosa
relataram aumento de peso corporal.

(A13) Foram detectados um aumento de internagdes por
transtorno de humor.

Qualidade de
vida

(A1) Os resultados mostram um acometimento maior em
mulheres.

(A2) Séo utilizadas como base estratégias de inclusdo para o
tratamento de ansiedade e panico.

(A4) O diagnostico de ansiedade esta correlacionado




diretamente com a qualidade do sono.

O quadro 2 apresenta a separacdo dos resultados por afinidade, onde foi retratado
diversas formas de ser acometido com a sindrome depressiva. Aspectos como doengas
cronicas associadas aos sintomas de depressao e a qualidade de vida ao receber o diagnostico.
A abordagem do tema em pauta, envolveu aspectos emocionais e patologicos-biologicos.
Sendo assim, além das questdes das consequencias da depressdo em relacao as questfes
fisicas, fadiga, outros aspectos sdo elencados como ansiedade, tristeza, axiologia e sentido da

propria existéncia.

Discussao

Tema 1. Fatores depressivos relacionados a patologias

As categorias foram definidas a partir da andlise dos temas e devido a sustentdo
cientifica indicada na pesquisa. Quando é diagnosticado com um cancer o acometido pensa
em morte, fim da vida, decadéncia e desesperanca. Alguns relatos apontam que quando o
paciente leva o tratamento negativamente, 0 mesmo acaba com transtornos depressivos e de
ansiedade, isso leva a dificultar e agravar a potencialidade do diagnostico. Entretanto, quando
0 paciente oncoldgico trata sua enfermidade com positividade e associa o enfrentamento da
doenca com a religido, a uma melhora no quadro significativa (BALBONI et al, 2007).

Os resultados apresentam que as mulheres adquirem mais depressdo e fadiga
comparado aos homens, que me contra partida acabam aderindo uma melhor qualidade de
vida e enfrentamento social (HYPHANTIS, et al 2011).

Segundo Evans et al (2005) quando uma mulher segue o tratamento do cancer, nota-se
também a depressdo. Sentimento de invalidez, de culpa, de soliddo sdo mencionados no
estudo. Diversas pacientes ndo procuram apoio e ajuda para a depressdo, passando por
profissionais oncologicos até mesmo despercebido, pois o proprio diagnéstico do cancer
causa sentimentos negativos. No que resulta dificuldade no tratamento e ocasionando mais
mortalidade.

Baptista e Carneiro (2011) diz que pacientes que possuem depressdo aumentam as



crises de ansiedade, pois mesmo ndo sendo 0s mesmos sintomas, 0 aumento de um, eleva o
outro e causam irritacdo, desconcentracdo e nervosismo. Barbosa (2007) relatam que a
depressdo se instala na mulher, quando ela é diagnosticada com endometriose e retrata a

depressao pela infertilidade que a doenca pode ocasionar.

A dor intensa e crbnica tem se relacionado com indicios depressivos, segundo Salviano
et el (2007). E not6rio que outros DC, tém o papel significativo para o agravo da depressdo. O
convivio com uma doenca cronica leva a sentimentos negativos, onde colaboram para uma ma
qualidade de vida, o que pode acarretar piora no estado geral do individuo (PAIS-RIBEIRO
2010).

Tema 2. Pré determinantes que ocasionam a depressao e ansiedade

Resultados abordados nos artigos relatam que pessoas depressivas que possuem algum
transtorno mental, acabam aderindo intensas dificuldades em cumprir a préatica
medicamentosa. Com isso doencas mentais torna-se um agravo maior quanto ao tratamento de
depressdo, pois os sintomas de fadiga, letargia, indisposicdo, incapaz de tomar decisdes,
ocasionando a piora do quadro clinico devido a desmotivacdo para cumprir com o tratamento
medicamentoso (IBANEZ 2014).

O tratamento com antidepressivos vem ocorrendo de maneira nao satisfatoria, devido
ao tempo de duracdo do tratamento. Foi analisado que os pacientes entrevistados néo
demonstrou melhora ap6s o curto prazo terapéutico que ocorreu durante 6 meses. Para
eficadcia do mesmo, sera necessario um periodo maior para que o tratamento seja efetivo
(BRASIL, 2014).

Para que o paciente entenda que seguir a terapia adequadamente € importante, 0s
profissionais devem promover uma educacdo em saude, evitando a desisténcia do tratamento
(VEDANA, 2014). Resultados mostram que homens aderem mais ao tratamento comparado
as mulheres. O ganho de peso tem se tornado uma barreira para as mulheres no que favorece a
falta de adesdo, causando incomodo em sua aparéncia, resultando na inadequacao no uso de
medicamentos (FERREIRA 2017).

Observou-se que pacientes que utilizam entorpecentes, abrange o uso mais constante
de internacBes nos hospitais psiquiatricos publicos, pois apresentam elevadas mudancas de
humor que é caracterizado em um grau depressivo. Foi notado que nos hospitais privados a

demanda de internagdes acontecem de maneira inferior comparado a rede publica ( COELHO



2014).

Estudos apontam que pacientes com acompanhamento de 12 meses para tratar a
sindrome do péanico e ansiedade, obteve uma melhora em relacdo aos sintomas
significativamente no quadro dos acometidos. Foi utilizado um método de auto-ajuda, no qual
permite que os pacientes com panico e ansiedade leiam instrucBes que ajudard nos quadros
clinicos, entretanto a terapéutica ndao deve ser abandonada (POMBO, 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo como objetivo analisar o conhecimento dos profissionais de saude frente ao
diagnostico de depressdo dos adultos e descrever como os adultos lidam com acometimento
da depressdo, a pesquisa teve como achados o seguinte: o diagnostico de depressdo nédo
acontece como deveria, muitas pessoas por medo ndo buscam ajuda para minimizar 0s
sintomas da sindrome depressiva. A maior dificuldade dos profissionais é detectar a
enfermidade quando vém associada de doencas crénicas, principalmente relacionadas ao
cancer e a dores intensas.

Identificou-se també que pacientes que possuem depressdo aumentam as crises de
ansiedade, dai a necessidade de um aconpanhamneto multidisciplinar para minimizar os
efeitos da depressao e equilibrar as tomadas de decigoes.

Percebeu-se que em muitos casos a pratica medicamentosa é desfavoravel para os
acometidos, que por diversos motivos abandonam o tratamento, por fim profissionais de
salde devem se atentar quanto aos sintomas da depressdo associadas com outras doengas ou
n&o, a fim de fornecer os pacientes a possibilidade de melhorar sua qualidade de vida.

Concluiu-se que a depressao acomete mais as mulheres do que os homens e individuos

que portam doengas cronicas dolorosas.
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