A RELACAO DA DEPRESSAO COM DOENCAS CRONICAS NAO

TRANSMISSIVEIS

RESUMO

INTRODUCAO: As Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) afetam
negativamente a qualidade de vida das pessoas, fato que as tornam mais suscetiveis ao
desenvolvimento de depressdo, quadro que piora ainda mais o prognéstico desses
pacientes. O trabalho evidencia a maior prevaléncia de sintomas depressivos nas doengas
crénicas mais incidentes, tornando esse publico alvo essencial para acompanhamento da
salde mental. OBJETIVO: correlacionar a maior incidéncia de sintomas depressivos nos
pacientes portadores de doencas cronicas, além de avaliar os fatores de risco
sociodemogréficos que se associam a essas adversidades e seus mecanismos
fisiopatologicos. METODOS: Neste estudo adotou-se como método uma revisdo
integrativa, utilizando as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (Medline), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca
Virtual de Salde (BVS). DISCUSSAO: Sabe-se que a dor intratavel, o baixo nivel
socioecondmico, idade avangada e sexo feminino sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de depressdo associada a doencgas cronicas. A revisdo evidenciou que a
Doenca Renal Cronica e a terapia dialitica se associam com a depresséo e, segundo Renz
CP et al, cerca de 60,3% dos pacientes com essa comorbidade cronica possuem algum
sinal de depresséo. Em relacdo ao sistema cardiovascular, sabe-se que infarto agudo do
miocardio prévio (31,1%), hipertenséo arterial sistémica (40,1%) e diabetes (8,5-27,3%)
estdo relacionadas com maior prevaléncia de depressdo. Ja no Céancer em estagio
avancado, a prevaléncia de depressao foi de cerca de 55%, sendo que a dor incontrolavel
é o principal fator, na medida que envolve neurotransmissores e receptores que atuam na
génese e manutencdo da depressdo. Pacientes com problemas respiratérios como DPOC
e Asma, a depressdo aumentou em 81% a mortalidade dos enfermos. Por fim, a Artrite
Reumatoide também esta intimamente relacionada com ansiedade e depressdo, uma vez
que a dor articular, deformidades, desordens do sono, incapacidade de trabalhar e fatores
socioeconémicos afetam negativamente o cotidiano desses individuos. CONCLUSAO:
Fica evidente a forte relacdo dessas doengas com a depressdo e como esse conjunto
fisiopatoldgico estd associado ao pior prognostico de salude fisica e mental desses

pacientes. Assim, ao identificar o perfil sociodemografico de risco para essa associagéo,



é possivel planejar estratégias para assegurar a saude mental desses pacientes e, assim,

melhorar a qualidade de vida.
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INTRODUCAO

Por definicdo, depressdo é caracterizada como um transtorno de humor cujo sofrimento
pode levar a incapacitacao do paciente e de sua familia, além de acarretar elevados custos
econdmicos e sociais®. Atualmente, ha duas classificagdes: a da escola europeia, contida
na Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) e a da Associagdo Americana de
Psiquiatria, denominada DSM-V (Manual de Diagndstico e de Estatistica das
Perturbacdes Mentais®. O transtorno depressivo é o de maior prevaléncia no mundo (17%)
entre 0s transtornos psiquiatricos, sendo que as mulheres tém risco duas a trés vezes maior
que homens?3, Dados publicados em estudos brasileiros mostram que a depressdo tende
a ser mais prevalente em individuos sem relacionamentos interpessoais e com algum tipo
de doencas cronicas®™.

A teoria mais aceita atualmente é uma interacdo de processos bioldgicos, psicoldgicos,
ambientais (dieta, ritmos bioldgicos) e genéticos®. Dessa forma, tem-se desequilibrio das
aminas biogénicas, especialmente noradrenalina, serotonina e dopamina; dos sistemas de
mensageiros secundarios e dos peptideos neuroativos®. Podem ocorrer desregulagio dos
eixos enddcrinos hipotalamo-hipofise-adrenal e tireoidiano, anormalidades do sono e do
sistema imunoldgico e alteracdes da morfofisiologia cerebral. Fatores genéticos sdo
determinantes na génese dos transtornos do humor, sendo que na depresséo, estima-se
que a carga genética esteja associada a 40% dos casos’.

O humor pode vir acompanhado de baixa auto-estima, culpa, desesperanca, tristeza,
apatia, ansiedade. O pensamento costuma se lentificar, comprometendo o raciocinio,
concentragdo e a memorizacdo®. As preocupagdes tornam-se exageradas e pode ainda
aparecer queixas de fadiga, preguica e sintomas vegetativos'. Pode haver perda ou ganho
de peso e 0 sono n&o ¢ reparador.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define como doengas crdnicas nao
transmissiveis as doencas cerebrovasculares, cardiovasculares, respiratdrias obstrutivas,
diabetes mellitus, asma e neoplasias, as quais compartilham fatores de risco entre si®.
Além disso, também se enquadram como condicfes cronicas que afetam negativamente
a qualidade de vida dos pacientes os transtornos mentais, doencas 0sseas, articulares, além

de desordens genéticas®.



A pesquisa sobre os aspectos epidemiologicos e qualidade de vida feita por Theme Filha
MM et al (ano), por meio de entrevistas com 60.202 individuos com doencgas crénicas
ndo transmissiveis verificou que as doengas mais prevalentes foram hipertensao arterial
(21,4%), seguidas pela depressdo (7,6%) e o diabetes mellitus (6,2%)’. Adicionalmente,
doencas relacionadas ao coracdo, AVE, asma, artrite, cancer e insuficiéncia renal cronica
também foram classificadas como as doengas crénicas mais prevalentes no Brasil’. Sabe-
se que a hipertensdo arterial e DM s&o mais prevalentes em individuos com mais de 60
anos, concomitante a prevaléncia de depressdo, que também possui um pico nessa faixa
etaria, fato que corrobora na associagéo entre as principais doencas cronicas e a qualidade
psiquica das pessoas’. O sexo feminino foi o mais afetado nas doencas cronicas ndo
transmissiveis e apresentam relacéo inversa com escolaridade’.

Pessoas com depressdo podem apresentar alteracbes bioldgicas com potencial de
aumentar os riscos de desenvolver doencgas cronicas®. Concomitantemente, pacientes
cronicos podem apresentar limitacfes em sua vida diaria que aumentem as chances de
terem depressdo®. Ja se relatou relagdo de episddios depressivos com diminuigdo na
variabilidade da frequéncia cardiaca®, niveis elevados de cortisol®, além de ter impacto no
sistema nervoso autbnomo, em fatores metabolicos e no eixo hipotadlamo-
pituitaria®. Essa psicopatologia também pode modular comportamentos, como levar a
insOnia e ao sono ndo reparador, que agiriam como moduladores da ocorréncia de
hipertensdo®. Por fim, depressdo esta associada a complicacbes em pacientes com
diabetes, como retinopatia, neuropatia, nefropatia, disfuncdo sexual e complicacdes
macrovasculares. Além de também estar associada com menor aderéncia a terapia
medicamentosa, as dietas especiais e aos gastos em satde’?.

MATERIAIS E METODOS

Neste estudo adotou-se como método uma revisdo integrativa, isto €, abordagem que
permite a unido de estudos experimentais e ndo experimentais para uma melhor
compreensdo da associacdo entre depressdo e doencgas cronicas. Para a realizacdo deste
estudo foi conduzida uma revisdo de artigos indexados na base de dados Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizando os descritores: chronic
diseases, depression, risk factors, doenca renal crbnica, doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus, neoplasia, doenca pulmonar obstrutiva cronica, artrite reumatoide. Os
critérios de inclusdo utilizados foram textos completos disponiveis online, em portugués

e inglés, dados associados, livros e documentos, ensaio clinico, meta-analise, teste



controlado randomizado, publicados nos ultimos 10 anos. Foi utilizado o operador
boleano AND a fim de delimitar a busca.

Realizou-se a analise descritiva dos dados obtidos buscando correlacionar os fatores que
associam as principais doengas cronicas e depressdo nos pacientes e como isso amplifica
a morbimortalidade nesses individuos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, serd descrito nos tdépicos os principais achados dos artigos encontrados,
separados pelas doencas estudadas

Doenca renal

A doenca renal crénica é um problema mundial crescente que esta associado a reducdo
da qualidade de vida dos pacientes'?'°. Diante dessa perspectiva, estdo os problemas de
salide mental que acabam por se desenvolver em pacientes com funcéo renal reduzida®*’.
Segundo estudos, a depressdo constitui fator de risco para mortalidade e internacdo de
pacientes com disfungdes renais, afetando significativamente o resultado da doenca renal
cronica®®!®, Aqueles que se encontram em estagios mais avangados e necessitam de
dialise tem maiores taxas de depressdo do que os pacientes sem dialise?®?2. Ademais, a
ideacdo suicida também é mis comum nos portadores de DRC do que na populacdo em
geral®24, Ainda s&o pouco conhecidas as causas que relacionam as disfuncdes renais com
0 aumento de problemas psiquiatricos, entretanto hipoGteses sugerem que metabdlitos
toxicos originados da ureia e os fatores intrinsecos de comorbidade cronicas estejam
envolvidos, a0 menos em parte, na génese desses distlrbios?®. Acresce que, mesmo
pacientes em estagios inicias da DRC, ja apresentam esses componentes toxicos
anteriormente citados aumentados, o que leva a concluir que estes também podem ser
suscetiveis?®.

Tem-se conhecimento de que a reducdo da funcédo renal, mesmo que leve, piora o estado
inflamatorio sistémico e estresse oxidativo, estes, por sua vez, exercem efeitos diretos no
SNC, demonstrando uma relagdo proxima a depresséo e aos pensamentos suicidas®’2°, O
estudo realizado por Renz CP et al em 2017, com 183 pacientes em hemodialise no estado
do Rio Grande do Sul pode relacionar alguns aspectos sociodemograficos e de
complicagbes do tratamento dialitico com desenvolvimento da depressdo nesses
pacientes. Dentro do estudo, 60,3% dos pacientes entrevistados possuem algum grau de
depressdo, fato que evidencia a forte conexdo entre a DRC e o desenvolvimento de
sintomas psiquicos’. Nesse sentido, os escores do estudo mostram risco de depressio de

trés a quatro vezes maiores em pacientes com DRC em comparagdo com populagéo geral,



0 que é resultado da sobrecarga da doenca e limitagdes impostas (trabalho, capacidade
funcional e estado emocional)®L.

Em relacdo aos aspectos sociodemogréficos, verificou-se que o sexo feminino é o mais
afetado pela depressdo em individuos com DRC®. No que se refere a renda, a
investigacdo revelou que pacientes depressivos possuiam renda mensal mais baixa,
enquanto que ao estado civil, viver sozinho (solteiro, divorciado) séo fatores de risco
independentes para depressdo®°. Em relagio aos participantes do estudo de Renz CP et al,
a hipertensdo foi a comorbidade mais frequente, seguida de diabetes e insuficiéncia
cardiaca. Vale ressaltar que a cada condicéo crénica associada, maior o nivel de sintomas
depressivos dos pacientes, na medida que comorbidades intensificam demandas de
tratamento e cuidados, gerando repercussdo emocional, sintomas fisicos e limitagdes®.
Além disso, distdrbios do sono estdo intimamente relacionados com quadros depressivos
em pacientes com DRC, na medida que pacientes em dialise possuem menor tempo de
sono total e sono REM®2, Em relagio ao pensamento suicida, foram relatados em 14,4%
dos pacientes com sintomas depressivos avaliados na pesquisa®. A capacidade funcional
para atividades basicas da vida diaria tais como, banhar-se, vestir-se e caminhar, e para
tarefas instrumentais, como usar o telefone, limpar a casa e outros, podem ser
prejudicadas tanto pela doenca, quanto pelo tratamento hemodialitico e depress&o®.
Neste estudo, a maioria dos pacientes deixou de realizar atividades habituais e mais da
metade mencionou necessitar de auxilio nas tarefas cotidianas, 0 que se associou aos
sintomas depressivos. Todavia, a pratica regular de exercicios fisicos leves tem se
mostrado como fator protetor da depressdo nos pacientes das unidades de dialise®.
Cardiovascular

Nas doencas cardiovasculares, os pacientes enfrentam uma enfermidade que possui um
curso longo, a qual requer grandes periodos de tratamento, gastos financeiros,
necessidade de dependéncia de outras pessoas, além de complicagdes durante o processo,
fato que, infelizmente, corrobora para aumento de sintomas depressivos nesses
individuos®. Em relagdo as doencas cardiovasculares, sabe-se que a prevaléncia de
depressdo em associacio a essas enfermidades gira em torno de 20%3*. No que se refere
aos pacientes com Infarto Agudo do Miocardio prévio, a depressdo de forte intensidade
acomete 31,1% desses individuos®, enquanto se relaciona com 40,1% das pessoas
acometidas por hipertens3o arterial sistémica®.

Nos estudos realizados por Adamis et al., foi evidenciado que o estado depressivo se

associou a niveis elevados de pressdo arterial, mostrando a forte correlagdo entre as



patologias®’. Em pacientes com doencas arteriais, a depressdo elevou o risco de infarto
agudo do miocardio de 1,5-4,5 vezes®, Estudos evidenciam a maior prevaléncia de angina
em pacientes com ou sem doenca arterial coronariana®. O impacto da depressdo nas
doencas cardiovasculares parece estar relacionado com quatro fatores: déficit na variagdo
da frequéncia cardiaca, estado de inflamagdo crénica sistémica, disfuncdo do eixo
hipotdlamo-hipofise-adrenal e disfuncdo endotelial. A variacdo da frequéncia cardiaca
esta associada com a atividade vagal, sendo que a depressdo se associou a variabilidade
anormal desse mecanismo, podendo desencadear aterosclerose precoce ou acelerar sua
progresso via agregacao plaquetaria, inflamagdes e alteracdes no metabolismo lipidico®.
Em relag&o a inflamacdo crénica sistémica, citocinas inflamatdrias, quimiocinas e outras
proteinas foram encontradas elevadas no sangue periférico, sistema nervoso central e
liquido cerebroespinhal em pacientes com depressdo*!. Nesse contexto, verificou-se que
a IL-6 e PCR sdao dois marcadores da inflamacao sistémica e possuem mecanismos que
contribuem para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, bem como aumenta 0s
riscos de aterosclerose*'. No que se refere a disfuncio do eixo HHA, estudos mostram
niveis elevados de cortisol em pacientes com sintomas depressivos induzidos pelo
estresse fisioldgico*?, sendo que niveis elevados desse horménio aumenta o risco de
intolerancia a glicose e hiperlipidemia, os quais sdo fatores de risco para hipertensao e
doenca coronariana®®. Por fim, o GItimo mecanismo seria a disfungéo endotelial, a qual
estd presente em estagios iniciais da aterosclerose (fator de risco para doenca
cardiovascular) e que foi evidenciada como mecanismo fisiopatoldgico da depressdao®.
Endocrino

Em relacdo ao Diabetes, a prevaléncia de depressdo em pacientes com essa enfermidade
varia de 8,5-27,3%*. Nesse contexto, sabe-se que a depressio tem a capacidade de inibir
a secrecdo das células nas ilhotas pancreaticas, o que reduz o metabolismo de regulacéo
da glicose em pacientes diabéticos e, consequentemente, eleva a mortalidade desses
pacientes®. O diabetes mellitus é um distirbio metabdlico que esta associado a um maior
risco de desenvolvimento de desordens psiquidtricas, sobretudo ansiedade e depress&o®®.
Acresce que, pacientes que apresentam DM e algum disturbio psiquico tem uma
probabilidade maior de ndo adesdo ao tratamento, resisténcia a mudancas do estilo de
vida e um precéario controle glicémico®. Segundo estudos, ha uma relagéo do DM tipo 2
como fator de risco para o desenvolvimento futuro de depressdo, haja visto que a glicose

do sangue é uma molécula que influencia o estado de humor. Desse modo, foi observado



que estados de hipoglicemia e hiperglicemia graves sdo capazes de provocar sintomas
negativos em pacientes diabéticos®’.

Diante disso, foi realizado um estudo no presente artigo no qual foram analisados a
prevaléncia da depressdo em pacientes portadores autorreferido de DM*'. Tal ag&o obteve
como resultado uma prevaléncia maior de depressdo em individuos do sexo feminino,
brancos, na faixa etéaria de 30 a 59 anos, seguida daquela entre 65 e 74 anos. Evidenciou
que um pouco mais da metade dos individuos (52%) eram casados*’. O presente estudo
verificou condicdes clinicas relacionadas a depressao em diabéticos, tais como ocorréncia
de acidente vascular encefalico prévios e problemas visuais, circulatorios e renais
associados ao diabetes mellitus*’. Em contrapartida, foi identificado que a cada ano de
aumento no diagnéstico do DM ha uma reducdo de 2% no risco de desenvolver
depressdo®’.

Conclui-se que pacientes com DM sdo 2 vezes mais suscetiveis a depressdo do que o
publico em geral, sendo as mulheres em maior nimero, em parte, devido ao fato de
procurarem mais frequentemente os servigos de salde, ocorrendo, portanto, mais
diagndsticos*®. O estudo identificou uma prevaléncia da depresséo relacionada ao DM,
em individuos residentes da regido sul. Sugere-se que haja uma maior proporc¢do de casos
nessa regido devido as condi¢des climéticas, menor exposicao ao sol que contribuiria para
menor producéo de serotonina e maior reclusdo dos pacientes no domicilio*>*. Por fim,
a depressao em diabéticos esta relacionada a uma reducdo da capacidade funcional, por
interferir nas esferas da qualidade de vida, tais como salde psicoldgica, fisica, social e
em geral, acarretando na limitacdo das atividades de vida didria e diminuicdo da
expectativa de vida®®.

Cancer

Em relacdo ao cancer avancado, sabe-se que 70 a 90% dos pacientes referem dor,
variando de intensidade moderada ou insuportavel em até 50% desses casos®2. A dor no
cancer pode ser aguda ou cronica, de origem neuropética, nociceptiva ou mista, afetando
negativamente a qualidade de vida desses pacientes®?. Dessa maneira, deve-se avaliar a
intensidade e localizacdo da dor, bem como a presenca de sequelas psiquicas, como a
depressdo®3.

Os sintomas depressivos nos pacientes com cancer avangado nem sempre constituem
doencas psiquiatricas classicas, podendo ser apenas desordens psiquicas devido ao quadro
terminal, todavia, ainda interferem na qualidade de vida do individuo e,

consequentemente, podem levar a quadros graves de enfermidades psiquiatricas



(depressdo) se ndo tratadas de forma correta®. Nesse contexto, sabe-se que na depressio
0s sintomas psiquicos e somaticos se mantém mesmo com a melhora fisica da dor do
paciente e com resultados complementares promissores, o que denota gravidade do
quadro psicossomatico. Estudos mostram que a prevaléncia de sintomas depressivos nos
pacientes com cancer avangado gira em torno de 50 a 60%, sendo que a dor incontrolavel
é o principal fator, na medida que envolve neurotransmissores e receptores que atuam na
génese e manutencdo da depressdo, como serotonina, noradrenalina, dopamina,
glutamato, GABA e seus respectivos receptores®®. Ademais, ainda sob a luz da
bioquimica, sabe-se que pacientes com dor intensa tém hipersecrecdo de cortisol, como
nos casos de depress&o®.

No contexto da relagdo entre dor intensa no cancer e depressdo, 0s principais sintomas
encontrados sdo: humor deprimido; perda de interesse, prazer; energia reduzida que leva
a fadiga constante e diminuicdo da atividade. Em relagdo aos sintomas, a maioria deles é
comum em pacientes com dor intensa em comorbidades terminais, no entanto, cabe ao
médico avaliar a persisténcia e intensidade dos distirbios psicossomaticos para realizar o
diagnostico de depressdo. Além disso, concentracdo e atencdo reduzidas, perda da
autoconfianca e pensamentos suicidas também sdo relatados em pacientes com cancer
avangado que desenvolvem sintomas psicossomaticos®.

Respiratdrio

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e a Asma sdo duas das doencas
pulmonares mais comuns no mundo, afetando a qualidade de vida das pessoas
acometidas. Segundo a organizacdo mundial de saude, mais de 210 milhdes de pessoas
vivem com DPOC no mundo, com projecao para ser a terceira causa de morte no mundo
e a sétima colocada em déficits de capacidade funcional no cotidiano em 2030°°. De
acordo com a iniciativa global da asma (GINA), estima-se que cerca de 300 milhGes de
pessoas no mundo sdo afetadas pela asma, doenca que possui impacto negativo nas
atividades do cotidiano, trabalho e, consequentemente, nas interagdes sociais e qualidade
de vida®®. Nesse contexto, verificou-se que no ano de 2007, apenas nos Estados Unidos,
foram gastos aproximadamente 37.2 bilhdes de dolares com cuidados aos pacientes com
asma®’, o que demonstra o grande impacto socioecondmico da doenca.

Em meio a esse cenario global de acometimento das doencas respiratorias, sabe-se que a
depressdo é uma comorbidade importante associado a asma e DPOC, no entanto, é
subdiagnosticada e tratada de forma incorreta na maioria dos casos®®. A influéncia

adicional da doencga nas condicdes fisicas e fisiologicas, bem como reducdo das atividades



sociais e perda de comunicagao com pessoas proximas nos idosos parecem contribuir para
aumento da probabilidade de depressdo nesses individuos®®.

A DPOC aumenta persistentemente o risco de depressdo, da mesma forma, a presencga de
depressdo em pacientes com DPOC aumentou o risco de morte em até 83%,
especialmente em homens, sugerindo que a depressao piora o curso da doenca pulmonar
ou a resposta ao tratamento durante exacerbagfes®. Outro estudo demonstrou que
pacientes com sintomas depressivos com DPOC apresentam maior risco de morte em
comparagdo com qualquer outra doenca crdnica, como cancer, doenca renal e cardiaca,
fato que evidencia a importancia da depressdo no aumento da mortalidade por DPOC®°.
Em sintese, acredita-se que o desenvolvimento de depressdo nos pacientes com asma e
DPOC estdo associados a fatores sistémicos, psicossociais, comportamentais e com a
gravidade da doenca (exacerbacdes). Em relacdo aos fatores sistémicos, a inflamacéo
sistémica de baixo grau, bem como a elevacédo de IL-6 e TNF-alfa estdo associadas com
maior risco de sintomas depressivos e fadiga excessiva, 0 que interfere na pratica de
atividades diarias pelos pacientes®’. Correlacionando aos fatores comportamentais, o
fumo, uso abusivo de alcool e drogas, além da ansiedade, séo fatores que corroboram para
desenvolvimento de depressdo nesses individuos. No que se refere aos fatores
psicossociais, 0 isolamento social, baixo suporte de amigos e familiares, inatividade fisica
e baixo status socioeconémico sdo considerados propulsores de sintomas psiquicos®?.

E estimado que cerca de 1 a cada 6 pacientes com DPOC possui sindrome de sobreposicao
de asma-DPOC, sendo que este feno6tipo é associado a maior mortalidade e risco de
exacerbacdes®?. A maioria dos pacientes com essa sindrome € do sexo feminino e possui
pior qualidade de vida, bem como maiores graus de ansiedade e depressdo quando
comparadas aos pacientes com a doenca isolada®.

Artrite reumatoide

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatéria sistémica e crbnica que gera,
primariamente, dor, inchaco, rigidez articular, evoluindo para deformidades e perda de
funcdo articular. Ademais, outro sintoma relatado por pacientes acometidos cronicamente
pela AR é a fadiga, que afeta negativamente as atividades diarias dos pacientes, bem como
a qualidade do sono®. Diversos estudos mostram que a AR esta intimamente relacionada
com ansiedade e depressdo nos portadores da doenca, na medida que a dor articular,
deformidades, desordens do sono, fatores socioecondémicos e incapacidade de trabalhar
afetam o cotidiano desses individuos. Nesse contexto, fica evidente a importancia do

diagndstico e introdugdo precoce de medicamentos para controlar a enfermidade e, dessa



maneira, evitar progressdo dos sintomas classicos, além de ter controle profilatico sobre
manifestaces psicossomaticas®.

Em relacdo a depressdo associada com AR, sabe-se que o desemprego gerado pela
incapacidade articular em desempenhar diversas funcGes é um forte fator predisponente
de distlrbios psicossomaticos®®. Outros fatores socioecondmicos que estio relacionados
com depressédo profunda em pacientes com a enfermidade reumatica séo: necessidade de
cuidados permanentes, despesas com fisioterapia particular, uso frequente de meios de
transportes privados, além de gastos com medicamentos devido a doenca (AINEs,
corticoides e DMARD:S). Pacientes que fazem uso de DMARDSs (drogas antirreumaticas
modificadoras da doenca) isoladamente ou combinada com corticoesteroides possuem
80% a mais de chance em desenvolver depressdo grave®.

Um estudo transversal multicéntrico foi realizado em 22 instituices de saude, entre abril
e agosto de 2014, na Sérvia, avaliando a relacdo de aspectos socioeconémicos em
pacientes idosos acometidos por AR e o desenvolvimento de depresséo. Dessa forma, foi
realizado questionarios para identificar se tais pacientes possuiam ou ndo fatores
preditores que geravam sintomas psicossociais, evidenciando que os preditores
supracitados estdo presentes em grande parte dos idosos que desenvolvem depressdo
grave®®,

CONCLUSAO

Essa revisdo de literatura torna evidente a forte associacdo entre doencas crbénicas de
diversos sistemas do corpo humano com o desenvolvimento de sintomas depressivos
nesses pacientes. Sabe-se que essa relagdo piora o progndstico desses individuos, na
medida que afeta negativamente a aderéncia ao tratamento a longo prazo da doenca de
base, além de interferir indiretamente na fisiopatologia das comorbidades.

Por fim, conclui-se que os individuos que possuem doencas cronicas e fatores de risco
como falta de apoio familiar, baixo nivel socioecondmico e dor crénica sdao mais
suscetiveis a problemas psicossomaticos do que a populacdo normal. Sendo assim, é
essencial a introducdo de rede de apoio para doentes crénicos, a fim de minimizar a
presenca de depressdo nesses pacientes e melhorar o progndstico ao longo do tempo de
tratamento.
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