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Resumo

Obijetivo: investigar, na literatura nacional e internacional, as caracteristicas das condutas de pacientes com Transtorno
Depressivo Maior no &mbito da Atencdo Priméria a Salde. Métodos: trata-se de uma Revisao Integrativa de Literatura
(RIL), com uma busca sensivel e especifica nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Satde (BVS), PubMed e Cochrane
Library, através dos termos e seus correlatos: “Terapéutica”, “Transtorno Depressivo Maior”, “Atencdo Primaria a
Satide” e “Médicos da Familia”. Resultados: Foram identificados 518 estudos, ap6s aplicagdo dos critérios de
elegibilidade 20 estudos foram incluidos na sintese qualitativa, que foram publicados em oito paises diferentes de 1995
até 2020, apresentando populacéo total de 35.590 pacientes com transtorno depressivo maior. Discussdo: percebeu-se
que os estudos abordavam em intervencdo medidas farmacoldgicas, ndo farmacoldgicas, como psicoterapia e educacéo
em salde, assim como medidas alternativas, como gestéo de cuidados. Concluséo: os métodos utilizados apresentaram
eficicia no tratamento da depressao, porém poucos estudos sobre a temética foram abordados no Brasil.
Palavras-chave: Atengdo primaria a satide; Transtorno depressivo maior; Terapéutica.

Abstract

Obijective: to investigate, in the national and international literature, the characteristics of the behavior of patients with
Major Depressive Disorder in the scope of Primary Health Care. Methods: this is an Integrative Literature Review
(IRL), with a sensitive and specific search in the databases. data: Virtual Health Library (VHL), PubMed and Cochrane
Library, through the terms and their correlates: “Therapeutics”, “Major Depressive Disorder”, “Primary Health Care”
and “Family Doctors”. Results: We identified 518 studies, after applying the eligibility criteria 20 studies included in
the qualitative synthesis, which were published in eight different countries from 1995 to 2020, changed total population
of 35,590 patients with major depressive disorder. Discussion: evasion studies addressed pharmacological and non-
pharmacological measures in intervention, such as psychotherapy and health education, as well as alternative measures,
such as care management. Conclusion: the methods used were dissipation in the treatment of depression, but few studies
on the subject were used in Brazil.

Keywords: Primary health care; Depressive disorder, Major; Therapeutics.

Resumen

Objetivo: investigar, en la literatura nacional e internacional, las caracteristicas del comportamiento de los pacientes
con Trastorno Depresivo Mayor en el &mbito de la Atencion Primaria de Salud. Métodos: se trata de una Revision de
Literatura Integrativa (IRL), con una busqueda sensible y especifica en las bases de datos. datos: Biblioteca Virtual en
Salud (BVS), PubMed y Biblioteca Cochrane, a través de los términos y sus correlatos: “Terapéutica”, “Trastorno
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depresivo mayor”, “Atencion primaria de salud” y “Médicos de familia”. Resultados: Se identificaron 518 estudios,
luego de aplicar los criterios de elegibilidad 20 estudios incluidos en la sintesis cualitativa, que fueron publicados en
ocho paises diferentes entre 1995 y 2020, cambiaron la poblacién total de 35.590 pacientes con trastorno depresivo
mayor. Discusion: los estudios de evasion abordaron medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas en la intervencion,
como la psicoterapia y la educacién para la salud, asi como medidas alternativas, como la gestion del cuidado.
Conclusion: los métodos utilizados fueron la disipacion en el tratamiento de la depresidn, pero en Brasil se utilizaron
pocos estudios sobre el tema.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Trastorno depresivo mayor; Terapéutica.

1. Introducéo

O Transtorno Depressivo Maior é uma psicopatia recorrente que afeta 265 milhdes de pessoas no mundo (Organizagédo
Mundial da Salde, 2021). No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional em Salde (PNS), aproximadamente 16,3 milhdes de
pessoas apresentam essa condicdo psicologica, apresentando-se como um importante transtorno mental no cenario nacional,
diante do crescimento de casos diagnosticados nos Ultimos anos. Ainda, a depressdo afeta principalmente mulheres e pessoas
com mais de 60 anos, com maior prevaléncia nas regifes Sul e Sudeste (IBGE, 2020).

As causas da depressdo maior sdo variadas e enigmaticas, existe uma complexidade entre fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais na sua prevaléncia, eventos adversos também podem desencadeé-la. E um transtorno mental responsavel
pelo aumento da carga global de outras doencas e de incapacidades, através de suas manifestacGes clinicas, que se caracterizam
por tristeza persistente, perturbagdes do sono, apetite e concentracdo, bem como diminuicdo do interesse em praticas agradaveis,
seus efeitos podem se perpetuar por anos e afetar o funcionamento social, configurando-se como fator de risco para o suicidio
(Organizagdo Pan-Americana de Salde, 2021; Guimardes et al., 2019).

Nessa perspectiva, o diagnostico e tratamento adequado se torna fundamental para melhoria da qualidade de vida do
paciente com sofrimento psiquico. No Brasil, cerca 29,7% dos casos sdo diagnosticados em Unidades Bésicas de Saude (UBS),
no contexto do servigo publico, a Atencdo Baésica é o local em que mais se diagnostica e trata a depressdo, uma vez que se
apresenta como porta de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS) (IBGE, 2020). Desse modo, a Estratégia de Satde da
Familia (ESF) e a atuagdo do médico da familia sdo importantes para 0 manejo adequado dessa psicopatia (Daré, Caponi, 2016).

Nesse sentido, existem diversas terapéuticas farmacoldgicas e psicoldgicas capazes de amenizar os sintomas do
transtorno depressivo maior. Todavia, diversos fatores podem interferir na adesdo e eficicia do tratamento, além da
disponibilidade diminuida em regides que ndo sdo cobertas pelos servicos de salde (OPAS, 2021). No estudo de Motta et al.
(2017) diversas abordagens séo usadas no contexto da Atencdo Primaria a Saide para 0 manejo da depressdo, embora em sua
maioria sejam sob a perspectiva bioldgica, relacionada as praticas tradicionais, com as formas de atengdo que contemplem os
recursos psicossociais serem pouco utilizadas, evidenciando que a integralidade dos servigos necessita ser mais consolidadas na
atencdo priméria.

Dessa forma, € imprescindivel a compreensao das condutas utilizadas na atencéo priméria e sua eficcia para tratar a
depressdo, de modo a evidenciar as diversas praticas capazes de minimizar de forma segura seus sintomas, para que possam ser
implementadas garantindo maior integridade dos servigos. Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar, na literatura nacional
e internacional, as caracteristicas das condutas de pacientes com Transtorno Depressivo Maior no ambito da Atengdo Primaria a

Salde.

2. Metodologia

Na perspectiva de entendimento sobre 0 manejo de pacientes com transtorno depressivo maior no cendrio da atengdo
primaria em saude, foi realizada uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL), que proporciona a sintese de conhecimento e

aplicacéo dos resultados de estudos significativos na pratica (Souza, Silva, Carvalho, 2010). Desse modo, seguindo as fases no
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estudo de Souza, Silva & Carvalho (2010), foi percorrido o seguinte percurso metodoldgico: elaboracdo da pesquisa norteadora,
busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discusséo dos resultados e, por fim,
apresentacgdo da revisdo integrativa.

2.1 Elaboracéo da pergunta norteadora

Para determinar os objetivos do estudo foi considerada a seguinte pergunta norteadora: “Quais as principais condutas
dos pacientes com Depressdo Maior atendidas na Aten¢do Primaria a Saude?”. Dessa forma, foi possivel determinar o perfil dos
pacientes atendidos e analisar as terapéuticas farmacoldgicas, psicossociais e alternativas utilizadas no contexto da Atencédo
Basica. Ainda, para facilitar a busca foi definida a estratégia PICO conforme Figura 1. A Estratégia PICO de pesquisa é uma
ferramenta utilizada na pratica baseada em evidéncias, de modo a subsidiar a deciséo clinica, uma vez que facilita a construcao

da pergunta de pesquisa e da revisdo de literatura (Santos, Pimenta, Nobre, 2007).

Figura 1. Descricéo da estratégia PICO.

Pacientes com
populagio depressio
maior
; Terapéuticas
Melhora
desfecho cluica
significativa

Fonte: Autores (2021).

2.2 Busca ou Amostragem na Literatura

Foi realizada uma busca sensivel e especifica nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Salide (BVS), sendo usado o0s
termos e seus correlatos, de acordo com o Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Cochrane Library e PubMed com os termos
e os correlatos baseados no Medical Subject Headings (MeSH).

2.2.1 Estratégia de Busca Biblioteca Virtual em Saude

((Terapéutica) OR (Agdo Terapéutica) OR (Acdes Terapéuticas) OR (Medida Terapéutica) OR (Medidas Terapéuticas)
OR (Procedimento Curativo) OR (Procedimento de Terapia) OR (Procedimento de Tratamento) OR (Procedimento Terapéutico)
OR (Procedimentos Curativos) OR (Procedimentos de Terapia) OR (Procedimentos de Tratamento) OR (Procedimentos
Terapéuticos) OR (Propriedade Terapéutica) OR (Terapia) OR (Terapias) OR (Tratamento) OR (Tratamentos)) AND
((Transtorno Depressivo Maior) OR (Depresséo Involutiva) OR (Melancolia Involutiva) OR (Parafrenia Involutiva) OR (Psicose
Involutiva)) AND ((Atencdo Priméria & Salde) OR (Atendimento Bésico) OR (Atendimento Primério) OR (Atendimento
Primério de Saide) OR (Atencgdo Basica) OR (Atencdo Bésica a Salde) OR (Atencdo Bésica de Salde) OR (Atencdo Priméria)
OR (Atencdo Primaria de Saude) OR (Atencdo Primaria em Salde) OR (Cuidado de Satde Primério) OR (Cuidado Primério de
Salde) OR (Cuidados de Salde Primérios) OR (Cuidados Priméarios) OR (Cuidados Primarios a Satde) OR (Cuidados Primérios
de Sauide) OR (Primeiro Nivel de Assisténcia) OR (Primeiro Nivel de Atendimento) OR (Primeiro Nivel de Atencdo) OR
(Primeiro Nivel de Atencdo a Saude) OR (Primeiro Nivel de Cuidado) OR (Primeiro Nivel de Cuidados)) AND (Médicos de
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Familia)

2.2.2 Estratégia de Busca Cochrane Library

((Therapeutics) OR (Therapeutic) OR (Therapy) OR (Therapies) OR (Treatment) OR (Treatments)) AND ((Depressive
Disorders, Major) OR (Major Depressive Disorders) OR (Major Depressive Disorder) OR (Paraphrenia, Involutional) OR
(Involutional Paraphrenia) OR (Involutional Paraphrenias) OR (Paraphrenias, Involutional) OR (Psychosis, Involutional) OR
(Involutional Psychoses) OR (Involutional Psychosis) OR (Psychoses, Involutional) OR (Depression, Involutional) OR
(Involutional Depression) OR (Melancholia, Involutional) OR (Involutional Melancholia)) AND ((Primary Health Care) OR
(Care, Primary Health) OR (Health Care, Primary) OR (Primary Healthcare) OR (Healthcare, Primary) OR (Primary Care) OR
(Care, Primary)) AND ((Physicians, Family) OR (Family Physician) OR (Family Physicians) OR (Physician, Family))

2.2.3 Estratégia de Busca PubMed

(((((((Therapeutic) OR (Therapy)) OR (Therapies)) OR (Treatment)) OR (Treatments)) AND (((((((((((((((Depressive
Disorders, Major) OR (Major Depressive Disorders)) OR (Major Depressive Disorder)) OR (Paraphrenia, Involutional)) OR
(Involutional Paraphrenia)) OR (Involutional Paraphrenias)) OR (Paraphrenias, Involutional)) OR (Psychosis, Involutional)) OR
(Involutional Psychoses)) OR (Involutional Psychosis)) OR (Psychoses, Involutional)) OR (Depression, Involutional)) OR
(Involutional Depression)) OR (Melancholia, Involutional)) OR (Involutional Melancholia))) AND (((((((Primary Health Care)
OR (Care, Primary Health)) OR (Health Care, Primary)) OR (Primary Healthcare)) OR (Healthcare, Primary)) OR (Primary
Care)) OR (Care, Primary))) AND ((((Physicians, Family) OR (Family Physician)) OR (Family Physicians)) OR (Physician,
Family))

2.3 Coleta dos Dados

Apbs a busca nas bases de dados, todos os artigos foram exportados para o software Rayyan QCRI
(http://rayyan.qgcri.org), apds a identificagdo das duplicatas, dois pesquisadores independentes realizaram a triagem inicial com
a deliberacéo por um terceiro pesquisador em casos de conflitos. Essa ferramenta é bastante utilizada em revisdes de literatura,
uma vez que agiliza a triagem de resumos e titulos por meio de um processo de semi automacdo de modo répido e eficiente
(Ouzzani et al. 2016).

Ap0s essa triagem inicial, os estudos com potenciais para RIL foram lidos na integra e tiveram os dados extraidos para
uma planilha do Microsoft Excel, com informagdes sobre os estudos (titulo, nome do periédico, nome dos autores, ano de

publicacdo, pais de publicacdo, principais resultados, intervencao e desfechos) e sobre a populagdo (nimero, sexo e idade).

2.4 Andlise Critica dos Estudos Incluidos

Esses estudos com potenciais foram analisados na integra de forma rigorosa, respeitando os seguintes critérios de
elegibilidade: estudos observacionais completos na integra publicados em periddicos e que apresentaram populagéo adulta, sendo
descartados todos os artigos que ndo respondiam aos objetivos, que ndo se adequaram ao desenho de estudo, pesquisas de

natureza ndo humana e artigos duplicados.

2.5 Discusséo dos Resultados
Apos a leitura integral foi realizada uma sintese com os principais dados evidenciados dos estudos incluidos,
comparando os resultados e agrupando os estudos que abordassem a mesma terapéutica, de modo a identificar possiveis lacunas

do conhecimento.
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3. Resultados
3.1 Sele¢do dos estudos

Ap6s a busca foram identificados 518 estudos, sendo 449 da PubMed, 59 da Cochrane Library e 11 da Biblioteca Virtual
em Salde. Desses, 38 estudos foram removidos como duplicatas, restando 480 estudos, ap0s a triagem de titulos e resumos 94
artigos foram selecionados para leitura integral, nessa etapa apenas 20 estudos foram considerados com potencial para a RIL. A

figura 2 apresenta o fluxograma PRISMA, descrevendo todas as etapas da selegéo.

Figura 2. Fluxograma PRISMA.

)

Fonte: Autores (2021).

3.2 Caracterizacdo dos Estudos Incluidos
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Os estudos incluidos na sintese qualitativa foram publicados entre 0s anos1995 e 2020, em oito paises diferentes, sendo:
(11) Estados Unidos da América, (02) Alemanha, (02) Canada, (01) Bosnia e Herzegovina, (01) Cro&cia, (01) Holanda, (01)
Inglaterra e (01) Noruega. Todos no idioma Inglés, apresentando uma populacéo total de 35.590 pacientes diagnosticados com

Transtorno Depressivo Maior que receberam algum tipo de terapéutica, conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1. Caracteristicas dos Estudos.

Titulo Autor/ano Pais Populagéo Intervencéo
A collaborative model for thetreatmentofdepression in . X .
P Knight et al., 2008 EUA 179 Gestao Colaborativa
homeboundelders
A methodthatdramatically improves
- y P Ruoff, 2005 EUA 103 Educagdo em Saude
patientadherencetodepressiontreatment
. . . L. Boésnia e .
Antidepressant treatment outcomes in family medicine Prasko et al., 2019 . 508 Farmacoldgico
Herzegovina
Case management for depression by health care
assistants in small primary care practices: a cluster Gensichen et al., 2009 Alemanha 626 Gestéo Colaborativa
randomized trial
Clinical relevance of vilazodone treatment in patients
with major depressive disorder: categorical Culpepper et al., 2014 EUA 864 Farmacolégico
improvement in symptoms
Collaborative care management of late-life depression
in the primary care setting: a randomized controlled Unutzer et al., 2002 EUA 1801 Gestdo Colaborativa
trial
Collaborative management to achieve treatment .
. g R Katon et al., 1995 EUA 217 Gestdo Colaborativa
guidelines. Impact on depression in primary care
Combinatorial pharmacogenomics and improved o
. . - . ) Farmacogenomica
patient outcomes in depression: Treatment by primary Tanner et al., 2018 Canada 1871 .
- o Combinatoria
care physicians or psychiatrists
Comparison of depression treatment among different Blazekovi¢-Milakovié . -
P P - . g azekovicriakovie Crodcia 17290 Farmacologico
age groups in primary care setting etal., 2011
Improvement in functional outcomes with adjunctive
Avripiprazole versus placebo in major depressive . L
. pIp P . ! P Fabian et al., 2012 EUA 1088 Farmacoldgico
disorder: a pooled post Hoc analysis of 3 short-term
studies
Intensive psychotherapy and case management for
RSy . py L g . Northwood et al., N .
Karen refugees with major depression in primary care: 2020 Inglaterra 214 Gestéo Colaborativa
a pragmatic randomized control trial
Long-term effects of a collaborative care intervention
on process of care in family practices in Germany: a .
P yp . y Petersen et al., 2014 Alemanha 626 Gestdo Colaborativa
24-month follow-up study of a cluster randomized
controlled trial
Physical Exercise for Late-Life Depression:
Y . . _p Zanetidou et al., 2017 EUA 121 ExercicioFisico
Customizing an Intervention for Primary Care
Primary care physician use of cognitive behavioral . . .
y p y . g . Robinson et al., 1995 EUA 155 Psicoterapia
techniques with depressed patients
Stepped collaborative depression care: primary care
results before and after implementation of a stepped Gidding et al., 2014 Holanda 7979 Gestdo Colaborativa
collaborative depression programme
St John's wort or sertraline? Randomized controlled , . .
e Van-Gurp et al., 2002 Canada 87 Fitoterdpico
trial in primary care
The education of depressed primary care patients: what
. . p_ p y P . Robinson et al., 1997 EUA 108 Educagdo em Salde
do patients think of interactive booklets and a video?
The effect of a primary care practice-based depression
intervention on mortality in older adults: a randomized Gallo et al., 2007 EUA 1226 Gestéo Colaborativa
trial
The Norwegian naturalistic treatment study of
depression in general practice (NORDEP)-I: Malt et al., 1999 Noruega 372 Psicoterapia
randomized double-blind study
The role of the primary care physician in patients’'
@ role of the primary care physician in patients Lin etal., 1995 EUA 155 Educacdo em Saide

adherence to antidepressant therapy

Fonte: Autores (2021).
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4. Discussao

Apos a leitura integral dos estudos incluidos foi possivel identificar as principais medidas adotadas por médicos da
familia, no contexto da atencdo primaria a salde, sendo agrupado em lacunas do conhecimento de modo a agrupar possiveis
evidéncias. Nesse contexto, percebeu-se que os estudos abordavam em intervencdo medidas farmacolégicas, ndo farmacoldgicas

e medidas alternativas.

4.1 Medidas farmacoldgicas

Os estudos de Prasko et al. (2019) Culpepper et al. (2014) Blazekovi¢-Milakovié et al. (2011) e Fabian et al. (2012)
avaliaram terapias farmacoldgicas e suas eficacias no tratamento da depressdo maior. Fabian et al. (2012) avaliou o efeito do
aripiprazol adjuvante a terapia antidepressiva e concluiu que seu uso, comparado ao placebo produziu melhora significativa nos
sintomas, bem como maiores mudangas de niveis graves/moderados para leves. Esse medicamento € um antipsicotico que atua
como agonista em diversos receptores no sistema nervoso (Fabian et al., 2012).

Por sua vez, Culpepper et al. (2014) comparou o uso de vilazodona 40 mg ou placebo, evidenciando que pacientes com
depressdo maior moderados ou graves fazendo uso da vilazodonaevoluiram para sintomas leves ou remissdo dos sintomas. Na
maioria dos sintomas, como tristeza profunda, fadiga e distdrbios do sono, os pacientes tratados com vilazodona apresentaram
50% mais probabilidade de mudar para os sintomas minimos ou nenhum sintoma, sugerindo que pacientes tratados com
vilazodona apresenta melhorias clinicamente relevante dos sintomas.

Prasko et al. (2019) comparou a prevaléncia da depressdo de acordo com o medicamento de escolha, seus resultados
apontam que a maioria dos pacientes séo tratados com Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS), porém a
probabilidade de recorréncia dos sintomas é alta (90%). Desse modo, o0s antidepressivos triciclicos apresentam resultados
melhores, porém seus efeitos adversos sdo preocupantes. Ainda, o estudo de BlaZzekovi¢-Milakovi¢ et al. (2011) também
comparou o0 uso dos antidepressivos, mostrando que os ISRS foram farmacos bastantes utilizados, assim como o0s
Benzodiazepinicos, no geral a combinacdo de farmacoterapia e apoio/psicoterapia foi o tratamento com melhores resultados.
Dessa forma, o tratamento da depressédo requer que o médico da familia tenha boas habilidades e conhecimentos sobre o uso da
farmacoterapia apropriada.

Tanner et al. (2018) relata que o uso da farmacogendmica combinatoria para orientar a selecdo de medicamentos esta
associado a melhores respostas, com resultados significativamente melhores entre os pacientes tratados por médicos da familia.
Enquanto, Van-Gurp et al. (2002) comparou a mudan¢a na gravidade dos sintomas depressivos e as reacBes adversas em
pacientes tratados na aten¢do basica com sertralina e com erva de S&o Jodo, os resultados mostraram que a erva de sdo jodo
apresenta menos efeitos colaterais o tornando uma boa primeira escolha para essa populacdo de paciente. Esse estudo evidencia

que o tratamento da depressdo pode ter outras alternativas, diferentes das que estamos familiarizados.

4.2 Medidas nao farmacoldgicas

Nessa perspectiva, Ruoff (2005), Robinson et al. (1997) e Lin et al. (1995) utilizaram como terapéutica medidas de
educagdo em saude, de modo a orientar explicar para o paciente questdes relacionadas a psicopatia e ao tratamento, com objetivo
de aumentar a adeséo ao tratamento e consequentemente melhora clinica. Por exemplo, o estudo de Ruof (2005) apresentou um
fluxograma de manejo da depressdo baseada em instrugdes médicas, educacdo do paciente e acompanhamento diligente,
enquanto Robinson et al. (1997) comparou os resultados dos pacientes que receberam tratamento e um pacote de material
educacional com pacientes que ndo receberam o material, evidenciando que a orientacdo do paciente melhorou
significativamente o quadro clinico, por fim, Lin et al. (1997) demonstrou que médicos da atencdo primaria podem melhorar a

adesdo ao tratamento por meio de mensagens educacionais simples e especificas integradas durante as consultas, de modo a
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orientar o paciente sobre os efeitos da terapia antidepressiva, sintomas e reacdes adversas. Em todos os estudos que usaram
medidas de educativas, os pacientes tiveram melhora clinica dos sintomas da depressdo maior.

Robinson et al. (1995) e Malt et al. (1999) avaliaram os efeitos da psicoterapia, evidenciando que a combinagdo do
aconselhamento, apoio emocional e tratamento psicolégico simples junto com a terapia medicamentos foi mais eficaz do que
apenas uma terapéutica isolada. Desse modo, as orienta¢des do médico da familia sobre planejamento de atividades prazerosas,
resolucdo de problemas, planejamento de atividades que aumentem a confianca e diminua os pensamentos depressivos foram
fundamentais para alcancar os melhores resultados. Por fim, Zanetidou et al. (2017) avaliou a pratica clinica de intervencdes
baseadas no exercicio fisico, e mostrou que a combinacéo dessa pratica com o tratamento farmacolégico melhora os resultados

clinicos dos pacientes com depressdo maior, visto que essa atividade pode ser uma atividade prazerosa.

4.3 Medidas alternativas

Os estudos de Knight et al. (2008), Gensichen et al. (2009), Unitzer et al. (2002) Katon et al. (1995), Northwood et al.
(2020) Petersen et al. (2014) Gidding et al. (2014) e Gallo et al. (2007) avaliaram a gestao de cuidados como medida terapéutica
no transtorno depressivo maior.

Essa abordagem caracteriza-se pela colaboracéo entre os médicos de salide da familia, pacientes e médicos especialistas,
de modo a desenvolver uma alianga terapéutica e um plano de tratamento personalizado incluindo as necessidades e preferéncias
do paciente, bem como a atendimento escalonado com outros profissionais da unidade de salde, de modo a garantir o
acompanhamento proativo e monitorizagdo dos resultados (Unitzer et al.2002; Gidding et al.2014).

A atencdo priméria a saide compreende como o primeiro nivel de atencdo a diagnosticar e conduzir o tratamento da
depressdo, e essa intervencdo multifacetada, garante maior interdisciplinaridade e minimizacdo das limitacfes desse manejo,
assim como a satisfagéo e adesdo ao tratamento (Katon et al. 1995), provocando uma diminui¢do no nimero de encaminhamentos
para um nivel de maior complexidade e a melhora clinica do paciente (Gidding et al.2014).

Northwood et al. (2020) comparou o desfecho de pacientes que foram submetidos a gestdo de cuidados e psicoterapia
com o atendimento usual para depressdo, e concluiu que houve uma redugdo considerdvel dos sintomas e melhoria do
funcionamento social nos pacientes submetidos a essa intervengdo multiprofissional. O mesmo resultado encontrado no estudo
de Gensichen et al. (2009) e Uniitzer et al. (2002), que evidenciou que pacientes submetidos a gestdo de cuidados tiveram uma
reducdo dos sintomas maior que 50% no primeiro ano, em comparagdo com 19% dos pacientes que receberam apenas o
tratamento habitual.

Por sua vez, Katon et al. (1995) relatou que 74% dos pacientes apresentaram melhora de 50% maior comparada ao
grupo dos cuidados habituais, assim como maior adesdo ao tratamento farmacologico e diminuicdo da gravidade ao longo do
tempo. Knight et al. (2008) evidenciou uma melhoria significativa em pacientes idosos tratados com o modelo colaborativo,
visto que essa psicopatia € bastante prevalente nessa faixa etaria. Para Gallo et al. (2007) os pacientes com depressdo em praticas
de gerenciamento colaborativo tinham menos chances de morrer do que aqueles em préaticas de tratamentos usuais.

Desse modo, o modelo de gestdo colaborativa se mostra viavel no contexto da atencéo basica e significativamente mais
eficaz do que o tratamento usual para a depressdo, garantindo melhora significativa dos sintomas, maior adesdo ao tratamento,
diminuicdo do nivel de internagdo, complicagdes e morte (Knight et al., 2008; Gensichen et al., 2009; Unitzer et al., 2002; Katon
et al., 1995; Northwood et al., 2020; Petersen et al., 2014; Gidding et al., 2014; Gallo et al., 2007)..

5. Concluséao

Nesse contexto, é evidente que diversas intervengdes para tratar o transtorno depressivo maior sdo utilizadas no contexto

da atengdo primaria a saide. O médico da familia tem papel crucial no desenvolvimento dessas medidas, o tratamento
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farmacol6gico com métodos alternativos de cuidados, bem como orientacéo ao paciente, com equipe multidisciplinar se mostra
eficaz na melhora significativa dos sintomas depressivos. Embora, seja necessario que estudos futuros pesquisem sobre a
combinacado das terapéuticas identificadas nessa revisao.

Os estudos apresentam qualidade metodolégica e intervencdes eficazes, entretanto, foram encontrados poucos estudos
sobre essa tematica nos Gltimos cinco anos, bem como na América Latina, fazendo-se necessario incentivar a produgdo de estudos

futuros sobre a tematica, sobretudo no Brasil.
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