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Utilidades e limitagcbes do uso de diretrizes no tratamento

da depresséao

A RevistaBrasileirade Psiquiatria apresenta, neste nimero,
as Diretrizes para o Tratamento da Depressdo, dentro do
programa de Diretrizes estabelecido pela Associagdo Médica
Brasileira (AMB). Este documento foi elaborado por colegas
(Marcelo Pio de Almeida Fleck, Beny Lafer, Everton Botelho
Sougey, José Alberto Del Porto, Marco Anténio Brasil eMario
Francisco Juruena) identificados com o diagnéstico etratamento
detranstornos de humor em diferentesingtituicdes elocalidades
(Porto Alegre, S8o Paulo, Rio de Janeiro e Recife). A
metodol ogiaempregadafoi o examede diretrizesdesenvolvidas
em outros paises, assim como artigos de revisdo sistemética,
ensaios clinicos randomizados e, em Ultimo caso, estudos ndo
controlados ou recomendac&o de grupo de experts.

O estabelecimento de um consenso brasileiro é necessario.
Infelizmente, ele se baseia em estudos realizados mgjoritaria-
mente no exterior, ja que a producdo cientifica nacional, ainda
gue crescente, é pequena, o que fica evidente pelo fato de so-
mente trés dos 106 trabal hos citados na bibliografia envolverem
brasileiros. Em relagdo a algumas informagdes, os dados inter-
nacionai s ndo sdo transponiveis paraanossarealidade, como €0
caso dos aspectos farmacoecondmicos. Nesse ponto, apesar de
N0 ser 0 seu propdsito, este documento € precioso em apontar
areas em que a pesquisa brasileira deve avancar.

Esta iniciativa da AMB deve ser louvada, porque o0 uso de
diretrizes traz, de modo geral, diversas vantagens: pode me-
Ihorar o julgamento clinico e o reconhecimento do transtorno,
com possive influénciafavoravel sobre o desfecho; proporciona
suporte para a decisdo clinica; tende a aproximar o clinico da
medi cina baseada em evidéncias, e ainda constitui-se em fonte
de educacéo e pesquisa.

Entretanto, existem limitagdes no uso de diretrizes. Algu-
mas s80 apontadas por Mclntyre:! faltade implementacdo — os
médi cos geral mente ndo usam as diretrizes no trabalho clinico
do dia-a-dia; brechas nas pesquisas — tratamento de longo-
prazo, eficéciadas psicoterapias, condigdesresistentes aostra-
tamentos, pacientes com diagnosticos mdltiplos, etc; aborda-
gem reducionista — as diretrizes podem ser vistas pelo clinico
como “receitasde bolo” e ndo incluir todos os métodos ou cui-
dados adequados disponiveis; aspectos culturais, como conhe-
cimento limitado do impacto dos aspectos culturais sobre as

decisdes terapéuticas; risco de processos — a hdo-adesdo dos
medi cos as recomendacfes das diretrizes aprovadas por asso-
ciagOes nacionais poderia ser utilizada em processos por ndo
se seguirem os cuidados padronizados; e disponibilidade limi-
tada de recursos, resultando na impossibilidade de utilizag&o
de padrdes 6timos de cuidados.

Outra limitagdo que poderia ser apontada é o fato de algu-
mas drogas serem mais pesquisadas do que outras, em fun-
¢do deinteresses econdmicos (drogas protegidas por patente,
por exemplo), e da maior parte dos ensaios clinicos serem
realizados pela indUstria farmacéutica e ndo por equipes in-
dependentes, fatos que seriam importantes vieses na inter-
pretacé@o desses dados.

Assim, algumas consideragdes de cautel a se fazem necessa-
rias quanto ao uso de diretrizes pelo clinico geral, quando se
trata de diagnosticar e tratar transtornos mentais, a exemplo
dostranstornos de ansiedade e, particularmente, da depresséo.
Nesse Ultimo caso, um grande ensaio denominado The
Hampshire Depression Project,? envolvendo 55 centros de
atencdo priméria, apds treinamento dos médicos no reco-
nhecimento da depressdo em 26 deles (grupo experimental),
n&o melhorou nem o reconhecimento dela, nem arecuperacéo
dos 4.192 pacientes selecionados e previamente diagnostica-
dos como deprimidos, através de uma escala de depressdo e
ansiedade. A sensibilidade dos clinicos gerais aos sintomas
depressivos foi de 39%, contra 36% no grupo controle (odds
ratio =1,2; interval o de confian¢a de 95% =0,88-1,61). Se con-
siderarmos que as diretrizes agqui apresentadas seréo apenas
lidas pelos clinicos, sem qualquer treinamento, € provavel que
0s resultados sejam ainda menos promissores.

Uma revisdo de 45 diretrizes clinicas sobre depresséo, ela
boradas no Reino Unido,® faz, essencialmente, as mesmas re-
comendacOes: que os clinicosidentifiquem casos de depressao
maior — diagndstico que prediz maior taxa de respostas aos
antidepressivos —, e que o tratamento seja feito em dose ade-
guada, por tempo adequado, esses Ultimos equivalendo a pelo
menos 125 mg de amitriptilina, por pelo menos quatro meses
apos a recuperagéo.

Como as diretrizes aqui propostas se destinam ndo somente
aos psiquiatras, mas também aos clinicos em geral, coube re-

66



Rev Bras Psiquiatr 2003;25(2):66-7

forcar a questdo do reconhecimento do diagnéstico do trans-
torno de humor bipolar. O grande nimero de pessoas utilizan-
do antidepressivos sem o reconhecimento de el ementos suges-
tivos desse transtorno, tem acarretado piora do quadro clinico
e do progndstico desses pacientes. Assim, todo programa que
popularize 0 uso de antidepressivos deve ser acompanhado de
eficiente treinamento no reconhecimento do transtorno de hu-
mor bipolar nas mais diversas formas.

Kendrick* aponta ainda trés problemas nas recomendagdes
das diretrizes. o diagnostico ndo é facil; muitos clinicos duvi-
dam da eficécia dos antidepressivos em face de problemas so-
cials, apesar das evidéncias de que a resposta ao tratamento
ocorre independentemente da causa aparente; e mesmo quan-
do os médicos reconhecem a depressdo e consideram o trata-
mento adequado, os pacientes com freqiiéncia relutam em
aceitélo, por acreditarem que adepressdo se deve aeventos da
vida e que os antidepressivos provocam dependéncia.
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O editorial de Kendrick* gerou uma série de comentarios
enviados para o British Medical Journal,® quase todos criticos
ou contrérios asuaopinido. Entretanto, aindaque se possaapre-
sentar suporte ao uso de diretrizes destinadas a0 clinico geral
no tratamento da depressdo, essas se baseiam em resultados
apos programas de treinamento minimo.

Assim, seria desgjavel que o estabelecimento das diretrizes
brasileiras para o tratamento da depressdo, por iniciativa da
AMB, sgja seguido de avaliacdo do seu uso.
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