UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Escola de Enfermagem

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica

Ramisson da Silva

Conhecendo os Sinais e Sintomas do Transtorno Depressivo Maior para Melhor Gestao do
Tratamento: Scoping Review

Orientadora: Prof.? Dr.? Maria do Perpétuo S.S. Nébrega

Sao Paulo, 2021



Resumo

Introducdo: O Transtorno Depressivo Maior (TDM) ¢ tido como uma das mais graves e
prevalentes doengas entre todas as enfermidades, impacta significativamente a vida das pessoas
devido sua cronicidade, recorréncia e quadro clinico heterogéneo, levando a incapacidade
funcional e comprometimento da saude fisica e mental, além de perdas profissionais e pessoais.
Objetivo: Identificar na literatura nacional e internacional os sinais e sintomas do TDM nas
dimensdes fisicas, psiquicas e comportamentais. Metodologia: Trata-se de um Scoping Review
seguindo recomendagdes do JBI nas bases de dados Ageline, B-On, BDENF, BMC Psychology,
BMC Sacaid Nursing, BVS, Cochrane, EMBASE, IBECS, Lilacs, MedLine, Pepsic, Psycinfo,
PubMed, SciELO, SCOPUS e Web of Science, utilizando os descritores “Signs and Symptoms”,
“Depressive Disorder, Major”, “Adult”. O periodo de busca dos estudos foi de 01 de marco a 30
de novembro de 2020. Resultados: Foram selecionados 48 artigos de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo e apos leitura na integra dos estudos. Os sinais e sintomas mais prevalentes
foram alteragdes do sono, fadiga/perda de energia, humor deprimido, baixa concentracao,
sentimentos de culpa, alteragdes do apetite, anedonia, alteragdes psicomotoras, alteragdes do
peso, ideagdo e comportamento suicida. Em relacdo as dimensdes dos sinais e sintomas, a
dimensao psiquica apresentou (79,16%) de achados, seguida da dimensao fisica (66,66%) e da
comportamental (45,83%). Conclusdo: Os estudos analisados expuseram os sinais e sintomas
mais frequentes apresentados pela pessoa com TDM, assim como seu impacto na qualidade de
vida desses individuos, com destaque para a dimensao psiquica que configurou-se como a mais
dominante dimensdo da sintomatologia. Esses achados sdo importantes para pensar na autogestao
do tratamento, para solidificar a monitorizacao e autogestao do controle terapéutico do TDM.
Sugere-se um maior aprofundamento e investimento no conhecimento dessa tematica, bem como
o desenvolvimento de terapéuticas para abordagem desses sinais e sintomas através da autogestao

do TDM.
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Abstract

Introduction: Major Depressive Disorder (MDD) is considered one of the most serious and
prevalent diseases among all illness, significantly impacting people's lives due to its chronicity,
recurrence and heterogeneous clinical picture, leading to functional disability and impairment of
physical and mental health, in addition to professional and personal losses. Objective: To
identify the signs and symptoms of MDD in the physical, psychic and behavioral dimensions in
the national and international literature. Methodology: This is a Scoping Review following JBI
recommendations in the Ageline, B-On, BDENF, BMC Psychology, BMC Sacaid Nursing, BVS,
Cochrane, EMBASE, IBECS, Lilacs, MedLine, Pepsic, Psycinfo, PubMed databases, SciELO,
SCOPUS and Web of Science, using the descriptors “Signs and Symptoms”, “Depressive
Disorder, Major”, “Adult”. The search period for the studies was from March 1st to November
30th, 2020. Results: 48 articles were selected according to the inclusion and exclusion criteria
and after reading the studies in full. The most prevalent signs and symptoms were sleep disorders,
fatigue/energy loss, depressed mood, low concentration, feelings of guilt, appetite changes,
anhedonia, psychomotor changes, weight changes, suicidal ideation and behavior. Regarding the
dimensions of signs and symptoms, the psychic dimension presented (79.16%) of findings,
followed by the physical dimension (66.66%) and the behavioral dimension (45.83%).
Conclusion: The analyzed studies exposed the most frequent signs and symptoms presented by
the person with MDD, as well as their impact on the quality of life of these individuals, with
emphasis on the psychic dimension that was configured as the most dominant dimension of
symptomatology. These findings are important for thinking about self-management of treatment,
to solidify monitoring and self-management of therapeutic control of MDD. Further deepening
and investment in knowledge of this theme is suggested, as well as the development of therapies

to address these signs and symptoms through self-management of MDD.
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Introducio

Os transtornos mentais (TM) sdo relevantes Obices de satde publica, com tendéncia a
cronicidade, incapacidade e dificuldade no tratamento.' Sendo os mais frequentes o Transtorno de
Ansiedade e o Transtorno Depressivo Maior (TDM). Esse tltimo, atingindo mais de 300 milhdes

de pessoas no mundo” e, no Brasil, cerca de 11,5 milhdes.?

O TDM ¢ uma disfuncdo da area afetiva ou do humor que pode levar a perda de autonomia
e o agravamento de comorbidades existentes.” Quanto a neurofisiologia ocorrem alteragdes
bioquimicas no encéfalo causada por déficit no metabolismo de serotonina, que podem acarretar
desequilibrio do humor e auséncia da sensa¢io de bem-estar.’ E caracterizado por episédios
distintos de pelo menos duas semanas de duracdo, que abrangem alteracdes perceptiveis no afeto,
cogni¢io, fungdes neurovegetativas e periodos de remissdo.® Lamentavelmente, o TDM ainda é
subdiagnosticado e subtratado, com até 60% dos casos ndo sendo identificado pelo médico
clinico, além de frequentemente, os pacientes deprimidos também ndo recebem a terapéutica

apropriada.’

O cuidado centrado na pessoa bem como sua participacdo ativa no tratamento sao
fortalecedores que auxiliam na diminui¢do do sofrimento no contexto do TDM. Dessa forma, o
conhecimento e as habilidades da pessoa acometida, frente aos episddios, sdo importantes
ferramentas para o controle da sintomatologia, monitorizacdo dos efeitos adversos do tratamento
e para propria autoavaliagdo, aspectos primordiais para o éxito terapéutico, prevengdo de

complicagdes, reincidéncia do quadro e, até mesmo, internagdes.™’

As atividades de autogestao devem ser planejadas em conjunto com a equipe de saude na
perspectiva de eliminar lacunas e garantir o recebimento dos cuidados necessarios." Nesse
sentido, os profissionais de saude devem transmitir informacdes que ajudem a pessoa na
autogestdo de sua condi¢do clinica e do tratamento'', mas para que isso aconteca & preciso que a
mesma conhega os sinais e sintomas a fim de validar os cuidados necessarios. Conduzir essa

revisdo possibilita evidenciar sinais e sintomas do TDM, e pautado na apresentacdo clinica.



Ademais, esse estudo tem a finalidade de subsidiar a constru¢do e a implementagdo de uma

tecnologia informatica em saude para melhor autogestdo da pessoa com TDM.

Objetivo
Identificar na literatura nacional e internacional os sinais e sintomas do TDM nas

dimensdes fisicas, psiquicas e comportamentais.

Metodologia

Trata-se de um Scoping Review seguindo recomendagdes do JBI, nas etapas 1)
identificacdo da questdo e objetivo de pesquisa; 2) identificagdo de estudos relevantes que
viabilizassem a amplitude e abrangéncia dos propositos da revisdo; 3) selecdo de estudo, a partir
de critérios predefinidos; 4) mapeamento de dados; 5) sumarizagdo dos resultados por meio
de analise tematica qualitativa relativa ao objetivo e pergunta; 6) apresentacdo dos resultados

com identificagdo das implicagdes para politica, pratica ou pesquisa.'

A formulacao da questdo de pesquisa seguiu a estratégia PCC, mnemonico de populagao
(P), conceito (C) e contexto (C), sendo: P - pessoas com mais de 18 anos, C: transtorno
depressivo maior e C: sinais e sintomas do TDM. Desse modo, a questdao norteadora foi: Quais

sdo os sinais e sintomas presentes nas pessoas com mais de 18 anos no contexto do TDM?

Os critérios para inclusdo dos estudos foram: 1) artigos publicados em inglé€s, portugués e
espanhol; 2) artigos na integra sobre sinais e sintomas do TDM; e 3) qualquer desenho de estudo.
Os critérios de exclusao foram: opinido de especialistas, capitulos de livros, carta ao editor,
recomendacdes, diretrizes, resumo de teses ou dissertagdes, correspondéncia e editoriais; artigos
repetidos; estudos com pessoas com idade menor de 18 anos; e mulheres com TDM associada ao

poOs-parto ou pods-violéncia.

As estratégias de busca foram conduzidas por meio de trés etapas. Inicialmente,
buscou-se os descritores na lingua inglesa: “Symptoms and Signs”, “Depressive Disorder,
Major”, “Major Depressive Disorder”, “Adult”; e na lingua portuguesa: “Sinais e Sintomas”,
“Transtorno Depressivo Maior”, “Adulto”. Estes se encontram nos Descritores em Ciéncias da

Satude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Em seguida, realizaram-se combinagdes



de descritores

controlados e ndo controlados, obtidos na busca inicial e acrescidos dos

operadores booleanos “OR”, “NOT” e “AND”. O periodo de busca dos estudos foi de 01 de
marco a 30 de novembro de 2020 (Quadro 1).

Quadro 1- Estratégias de busca utilizadas por base de dados. Sao Paulo, 2020.

Base de Dados | Estratégia
Ageline “disorder depressive major” AND “symptoms OR signs” limit: adults
BDENF tw:(transtorno depressivo maior)
BMC
Psychology depressive major symptoms and signs adults
BMC Sacaid
Nursing depressive major symptoms and signs adults
("Transtorno Depressivo MaiorDI" OR "Transtorno Depressivo MaiorET") AND ("Symptoms"
B-ON OR "signs")
tw:(( mh:("Transtorno Depressivo Maior/DI" OR "Transtorno Depressivo Maior/ET") AND
("Symptoms" OR "signs") AND limit:("humans" OR "adult" OR "middle aged" OR "aged" OR
"young_adult") AND la:("en" OR "es" OR "pt")) AND (year cluster:[1980 TO 20207])) AND (
BVS db:("LILACS")) AND (year_cluster:[1980 TO 20201])
( TI ( "major depressive disorder" OR mdd OR "major depression" )) AND ( MH(symptoms) OR
AB ( symptoms or signs or characteristics or presentation or symptomatology ) OR TI (
symptoms or signs or characteristics or presentation or symptomatology ) ) NOT ( TI ( child or
children or adolescent ) OR AB ( child or children or adolescent )) NOT (TI (postpartum OR AB
postpartum)) AND (TI ( adults or adult or aged or elderly) OR AB ( adults or adult or aged or
Cinahl elderly ))
tw:(( mh:("Transtorno Depressivo Maior/DI" OR "Transtorno Depressivo Maior/ET") AND
("Symptoms" OR "signs") AND limit:("humans" OR "adult" OR "middle aged" OR "aged"
Cochrane OR "young_adult") AND la:("en" OR "es" OR "pt")) AND (year_cluster:[1980 TO 2020]))
'major depression':ti AND (symptomatology:ab,ti OR symptom:ab,ti) AND (adult:ab,ti OR
aged:ab,ti) NOT (child:ab,ti OR children:ab,ti) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND
Embase [medline]/lim)
tw:((tw:(tw:((tw:("depressive disorder, major")) OR (tw:("depressive disorders, major")) OR
(tw:("major depressive disorder")) OR (tw:("major depressive disorders")) OR (tw:("transtorno
depressivo maior")) OR (tw:("trastorno depresivo mayor"))) AND ( db:("IBECS") AND




Ibecs

limit:("humans" OR "female" OR "male" OR "adult" OR "middle aged" OR "aged" OR
"young_adult") AND la:("en" OR "es" OR "pt") AND type:("article")) AND
(year cluster:[1980 TO 2020]))) AND (tw:((signs OR symptoms)))) AND (limit:("adult" OR
"aged") AND la:("es" OR "en") AND type:("article")) AND (year cluster:[1980 TO 2020])

Lilacs

tw:(( mh:("Transtorno Depressivo Maior/DI" OR "Transtorno Depressivo Maior/ET") AND
("Symptoms" OR "signs") AND limit:("humans" OR "adult" OR "middle aged" OR "aged"
OR "young_adult") AND Ila:("en" OR "es" OR "pt")) AND (year_ cluster:[1980 TO 2020]))
AND ( db:("LILACS"))

Medline

tw:((ti:("major depressive disorder")) AND (tw:("signs")) AND (tw:("symptoms")) AND
(tw:("humans")) AND (tw:("adults")) NOT (tw:("postpartum")) NOT (tw:("children")) NOT
(tw:("child"))) AND ( db:("MEDLINE") AND mj:("Transtorno Depressivo Maior") AND
clinical aspect:("diagnosis") AND limit:("adult" OR "middle aged" OR "aged" OR
"young_adult") AND la:("en")) AND (year_cluster:[1980 TO 2020])

Pepsic

tw: (“Transtorno Depressivo Maior™)

Psycinfo

Any Field: "major depressive disorder" NOT Any Field: "child" OR Any Field: "children" OR
Any Field: "adolescent" AND Any Field: "symptomatology" ANDAny Field: "humans" OR Any
Field: "female" OR Any Field: "male" AND Any Field: "adult" OR Any Field: "middle aged" OR
Any Field: "aged" OR Any Field: "young adult" NOT Any Field: "postpartum" OR Any Field:
"AB postpartum"

PubMed

("depressive disorder, major"[tiab] OR "P"[tiab]) NOT postpartum [tiab] NOT children NOT
adverse events AND signs [tiab])

sciELO

((ti:(*Depressive major disorder)) AND NOT (child) AND NOT (adolescents)) AND
(ab:(Symptoms))

SCOPUS

( (((TITLE-ABS-KEY ( "major depressive disorder" OR "major depression") AND
TITLE-ABS-KEY ( ( sympotm OR signs ) ))) AND ( TITLE-ABS-KEY ( adult* OR middle-age
OR aged OR elderly OR older ) ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( adult* OR middle-age OR aged
OR elderly OR older ) )) AND NOT ( TITLE-ABS-KEY ( treatment ) ) AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE,"English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) ) AND (EXCLUDE (
LANGUAGE , "French" ) OR EXCLUDE ( LANGUAGE, "Turkish" ) )

Web of Science

TI=("major depressive disorder") AND TI=("major depressive") AND TS=(“symptoms” OR
“signs”) AND TS=(adults) NOT TS=(*“child” OR “children” OR “adolescent”)

Os artigos selecionados de acordo com titulo e resumo, foram incorporados ao software

Endnote Web para verificacdo de duplicatas. Quando os titulos e resumos nao foram suficientes

para definir a selecdo inicial, os estudos eram selecionados para a leitura na integra.




Depois de valida-los frente a questdo e objetivo de pesquisa, partiu-se para a avaliagdo critica
dos estudos incluidos com aplica¢cdo da chave de busca nas bases de dados; aplicacdo dos limites

(recorte temporal - estudos desde 1980 a 2020); critérios de inclusdao/exclusdo e filtros da lingua.

Esse processo foi realizado por dois revisores que avaliaram os estudos selecionados. Em
discordancias quanto a incluir/excluir estudos, dois revisores, independentes, reconduziram a
leitura com vistas a resolver as divergéncias, quando permaneceram, um terceiro revisor
reavaliou e desempatou. A selecdo dos estudos seguiu as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews

(PRISMA-ScR)" (Figura 1).

As estratégias adotadas para a localizagdo dos artigos foram adaptadas de acordo com cada
portal e/ou base de dados Ageline, B-On, BDENF, BMC Psychology, BMC Sacaid Nursing, BVS,
Cochrane, EMBASE, IBECS, Lilacs, MedLine, Pepsic, Psycinfo, PubMed, SciELO, SCOPUS e

Web of Science, devido as caracteristicas especificas para o acesso das mesmas.
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resumos =1790. Motivo: opinido de especialistas,
capitulos de livros, carta ao editor, recomendacdes,
diretriz, resumo de teses ou  dissertagdes,
correspondéncia e editoriais; artigos repetidos; ndo
citar sinais efou sintomas de TDOM: sujeito do
estudoe com idade menor de 18 anos; mulheres
com TDM associada ao pds-parto ou pds-violéncia;

Mumero de estudos identificados= 2150
=
HE_ Ageline: 184 IBECS: 43
E B-On: 23 Lilacs: 54
:.E BDENF: 4 Medline; 452
'E BMAC psychology: 28 Papsic: 202
Q) BMC sacaid nursing: 5 Psycinfo: 82
= BVS: 43 Pubmed: 90
Cinahl with full text: SciELO: 105
408  Cochrane: 86 SCOPLUA: 2E7
! | EMBASE: 33 Web of
Science: 11
P
Artigos excluidos (n = 1790).
—
[=]
1]
(=
ks |
Estudos selecionados para andlise
completa (n =360).
|
r N
@ Textos completos de artigos avaliados para
= elegibilidade (n = 360).
=
b
.
[T} l
—
Estudos incluidos com sintese qualitativa
s,
Ageline: 5 IBECS: 4
o B-On: 0 Lilacs:
|m BDEMF: 1 Pedline: O
5 BMC psychology: 1 Pepsic: 0
ﬁ BMLC sacaid "II.II‘SiI"Ig,: 0 F'S-'ﬁ.ll"lfﬂ. ]
E BYS: 6 Pubmed: &
Cinahl with text: 12 SCiELO: 4
Cochrane: 2 SCOPUS: 6
EMBASE: 1 Web of
Science: 0

Estudos excluidos apds analise completa =
312. Motivo: n3o relacionados & tematica

Estudos incluidos na revisdo (n =48)




Figura 1- Fluxograma do processo de busca e selegdo dos artigos de acordo com os cruzamentos dos termos
Medical Subject Headings (MeSH), baseada no instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA)13, via bases de dados e biblioteca virtual.

Em seguida, procedeu-se ao mapeamento dos estudos, os quais foram inseridos em um
banco de dados no Microsoft Word de acordo com as seguintes variaveis: Nome do autor, ano de
publicagdo, pais, titulo do artigo, objetivo do estudo, periodico, sinais e sintomas e conclusdes
(Quadro 2). Apos a selecao dos artigos e periodicos, foi realizada a sumarizag¢do dos resultados de
forma descritiva. Os dados foram submetidos a comparagdo e analise rigorosa em busca de
identificar as especificidades frente ao tema de pesquisa. Isso exigiu esfor¢o interpretativo para
agrupa-los quanto a semelhanca de tematica. Subsequentemente, os estudos foram sintetizados,
recorrendo-se a uma estrutura analitica descritiva ¢ apresentados em categorias, seguido das
reflexdes no transcorrer da anélise e conclusdo do estudo. O estudo ndo foi submetido ao Comité

de Etica em Pesquisa por ter utilizado fontes de dominio publico.

Resultados

Foram encontrados 2.150 estudos nas dezoito bases de dados, 1790 nao se enquadraram
nos critérios de inclusdao e nos objetivos propostos ou eram repetidos, resultando 360 artigos que

foram lidos na integra e apds essa andlise, restaram 48 artigos (Quadro 2).



Quadro 2 - Caracterizagao dos estudos incluidos na revisdo. Sdo Paulo, SP, Brasil. 2020

Ano/Pais/Periéd | Autores | Titulo do Estudo Objetivos Sinais e Sintomas
ico/Referéncia/A
utores
2018/Costa Junior Impact of factors associated with | Conhecer o impacto dos fatores associados | Humor deprimido, perda de interesse ou prazer.
Rica/Enfermeria | EVS, et | depressive symptoms on elderly health | a sintomatologia do TDM na saude de
Actual de Costa | al. with hemodialysis. idosos em hemodialise.
Rica"
2015/Canada/BM | Gouveia | Oncologists perception of depressive | Examinar a concordancia entre o paciente e | Tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimento de
C Psychology L, etal. symptoms in patients with advanced | o oncologista sobre sintomas do TDM | culpa ou baixa autoestima, sono ou apetite
cancer: accuracy  and  relational | especificos e  identificar  possiveis | perturbado, sensagdo de cansa¢o e pouca
correlates. preditores de detecgdo precisa. concentragdo antipatia por si mesmo, sensacdo de
fracasso, imagem corporal negativa, pessimismo,
ideacdo suicida.
2017/Brasil/Rev. | Barros Depression and health behaviors in | Avaliar a prevaléncia de comportamentos | Humor depressivo, perda de interesse e prazer, falta
Satde Publica'® | MBA, et | Brazilian adults - PNS 2013. relacionados & satide segundo presenca e | de energia, sentimento de culpa ou de baixa
al. tipo de depressdao em adultos brasileiros. autoestima, distirbios do sono ou de apetite e baixa
. concentracao.
2010/Brasil/J. Medeiros | Distor¢des do pensamento em pacientes | Identificar as principais distorgdes do | Ideias de culpa, pensamentos de autodepreciagdo,
Bras. Psiquiatr.'”” | HLV, et | deprimidos: frequéncia e tipos. pensamento em pacientes deprimidos e | desesperangca (pessimismo), idéias de fracasso,
al. suas relacdes com dados clinicos e | pensamentos de auto-compaixdo, ideias suicidas,
sociodemogréaficos. hipocondria, pensamentos e desejo de morte.
2009/Brasil/ Rev. | Terroni Importance of  retardation and | Identificar os dominios da sintomatologia | Fadiga, retardo psicomotor, concentra¢do reduzida,
Bras. Psiquiatr.’® | LMN, et | fatigue/interest domains for the diagnosis | depressiva que melhor explicam o | insdnia, sintomas cognitivos, ansiedade; alteragdo
al. of major depressive episode after stroke: a | diagnostico de TDM dentro de 4 meses | alimentar / peso, perda de libido.
four months pros-pective study. apo6s o AVC.
2009/Brasil/Rev | Veiga, Depression  in  Parkinson’s  disease: | Avaliar e comparar a frequéncia e a | Bradicinesia, falta de concentracdo, fraqueza e
Bras Psiquiatr.”” | BAAG, | clinical-epidemiological ~correlates and | gravidade da depressio maior (DM) em | disturbios do sono
et al comparison with a controlled group of | pacientes com Doenga de Parkinson e em
non-parkinsonian geriatric patients. individuos com mais de 60 anos sem
doengas neuroldgicas, reumatoldgicas ou
comorbidades oncoldgicas.
2009/ Henrique | Recognition of depressive symptoms by | Investigar o reconhecimento dos sintomas | Diminuigdo da concentragdo, apetite ou alteragdo de
Brasil/CLINICS™ | s SG, et | physicians. do TDM por médicos clinicos. peso ¢ insOnia ou hipersonia, agitacdo / retardo




al. psicomotor e fadiga, pensamentos de morte / suicidio,
inutilidade ou culpa.
2014/Brasil/Psyc | Molina Major depressive disorder symptoms in | Comparar as taxas de prevaléncia de | Tristeza, choro, dificuldade para tomar decisdes e
hology, Health & | M, etal. | male and female young adults. transtorno depressivo maior (TDM) e | falta de energia, além de autocritica, irritabilidade,
Medicine®' diferenciar a presenga e gravidade dos | alteragdes na auto-imagem, dificuldade no trabalho e
sintomas depressivos entre mulheres e | perda de interesse pelo sexo.
homens de 18 a 24 anos
2017/Holanda/Ps | Schaakxs | Age-related variability in the presentation | Examinar a variedade de sintomas | Despertar de manha cedo, interesse reduzido em sexo
ychological R, et al. of symptoms of major depressive disorder. | depressivos  somaticos, cognitivos e | e problemas dormir durante a noite, sensibilidade
Medicine® vegetativos presentes de forma | interpessoal, irritagdo, dormir muito, agitagdo
diferenciada, dependendo da idade do | psicomotora, hipocondria, sintomas somaticos gerais
paciente, no TDM. e gastrointestinais, sentimentos de culpa, diminuigo
da capacidade de prazer ou diversdo, diminui¢do do
interesse em pessoas/atividades, diminuicdo da
qualidade do humor, diminui¢do da reatividade do
humor, sensagdo de ansiedade ou tensdo, sensacdo de
irritagdo, sensacdo de tristeza, paralisia de chumbo e
panico/sintomas foébicos, concentragdo/problemas de
tomada de decisdo, futuro pessimismo, autocritica e,
pensamentos suicidas, dores e incomodos, distlirbios
do apetite, constipagao/diarreia, variagdo diurna com
piora do humor pela manha, baixo nivel de energia /
fatigabilidade, problemas para adormecer, retardo
psicomotor, disturbios do peso.
2009/EUA/Ameri | Hybels Profiles of depressive symptoms in older | Explorar a estrutura subjacente da | Tristeza aparente e relatada, tensdo interna, sono
can Journal of | CF, etal. | adults diagnosed with major depression: | apresentagdo dos sintomas em idosos com | reduzido, apetite reduzido e dificuldades de
Geriatric latent cluster analysis. TDM, identificando grupos homogéneos de | concentragédo
Psychiatry.® individuos com base mnos perfis dos
sintomas.
2013/Australia/P | McKerch | Physical activity and depression symptom | Verificar se adultos jovens com TDM | Humor deprimido, alteragdes de apetite, pensamentos
sychosomatic er C, et | profiles in young men and women with | fisicamente ativos, diferem em seu perfil de | vacilantes, suicidio, insonia, fadiga, hipersonia, culpa
Medicine ** al. major depression. sintomas de depressdo em relacdo aos | excessiva.
fisicamente inativos
2012/EUA/Intern | Hybels Age differences in symptom expression in | Comparar a expressdo dos sintomas em | Choro, tristeza, sensacdo de medo, ser incomodados
ational  Journal | CF, et al. | patients with major depression pacientes principalmente de meia-idade | ou incomodar a vida ou fracassar a vida, falta de
of Geriatric (<60) e idosos (>60) que estavam | apetite, perda de interesse em sexo, sentir-se inutil,
Psychiatry® deprimidos ¢ determinar se os perfis de | querer morrer e pensar em suicidio.

sintomas diferiam por idade.




2018/Espanha/Re | Portellan | Depression and associated variables in | Determinar a associagdo de varidveis | Incapacidade funcional, dificuldades para realizar
vista de | 0-Ortiz people over 50 years in Spain. clinicas e sociodemograficas ao TDM em | tarefas diarias
psiquiatria y | CP, etal. uma amostra de pessoas com mais de 50
salud mental* anos de idade e comparar a prevaléncia de
depressdo com os outros paises europeu.
2015/Espanha/Ac | Roca M, | Cognitive impairments and depression: a | Avaliar as revisdes sistematicas e os | Alteragdes cognitivas (diminuigdo da velocidade
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Os estudos incluidos foram publicados no periodo de 11 de outubro de 1996 a 28 de
fevereiro de 2020. O ano de maior concentragdao de estudos foi em 2009 (14,58%).
Acredita-se que, em decorréncia da COVID-19 e seu impacto no ambito da satde mental
da populacdao, a publicacdo de artigos relacionados a essa tematica crescera com a

necessidade de pesquisas em relagdo ao TDM.

Ao analisar as publicagdes por pais, verifica-se que: 18,75 % sdo provenientes
dos Estados Unidos da América (9); 16,6% do Brasil (8); 8,33% da Alemanha (4), Espanha
(4), Canadé (4) e Reino Unido (4); 4,16% da Bélgica (2), Chile (2) e Holanda (2); 2,08%

Austrélia, Costa Rica, Singapura, Grécia, Ira, Italia, Tailandia, Suécia e México (1 cada).

O percentual dos sinais e sintomas encontrados foram: Alteracdes do sono 47,9%
(23 estudos), Fadiga/perda de energia 31,25% (15), Humor deprimido 29,1% (14), Baixa
concentracdo 29,1% (14), Sentimentos de culpa 29,1% (14), Alteragdes do apetite 29,1%
(14), Anedonia 27,08% (13), Alteragdes psicomotoras 27,08% (13), Alteragdes do peso
27,08% (13), Ideagdo suicida 25% (12), Comportamento suicida 18,75% (9), Tristeza
16,66% (8), Sensagao de fracasso/inutilidade 14,58% (7), Sintomas cognitivos 14,58% (7),
Pessimismo 12,5% (6), Baixa autoestima 12,5% (6), Ansiedade 10,4% (5), Dificuldade em
pensar/tomar decisdes 10,4% (5), Perda de libido 10,4% (5), Irritabilidade 10,4% (5),
Incapacidade funcional 10,4% (5), Sintomas somatico inespecificos 10,4% (5),
Sensibilidade interpessoal 8,33% (4), Dificuldade de aprendizado/memoria 8,33% (4),
Tensdo muscular 6,25% (3), Hipocondria 6,25% (3), Medo 6,25% (3), Sintomas
gastrointestinais 6,25% (3), Dor 6,25% (3), Variagdo diurna do humor 6,25% (3),
Alteragdes no pensamento 6,25% (3), Déficit no autocuidado 4,16% (2), Vergonha 2,08%

(1), Panico/Paralisia 2,08% (1) e Sentimento de ser um incomodo aos outros 2,08% (1).
Discussao

Dentre os artigos incluidos nesta revisdo, nove deram destaque ao TDM associado a

outras patologias e condicdes cronicas de satude, tanto fisicas quanto psiquidtricas, as quais



sdo um fator de risco para o0 TDM e vice-versa. Essas condigdes tém implicagdo direta na
construcao do diagnostico, no tratamento, com énfase nos idosos, por apresentarem mais

comumente outros agravos 14,15,16,18,19,28,29,32,34,36,39

Outrossim, um ponto interessante, no que se refere ao tratamento, sdo dois estudos
que apontam melhoras na sintomatologia do TDM com a pratica de atividades fisicas, tanto
em homens quanto em mulheres, com efeito antidepressivo fisico, psiquico e

comportalmente.>****

O TDM apresenta determinado nivel de heterogeneidade na sua conformacao

1' * 022,23 ~ : : ~
clinica®**, logo, para uma melhor compreensdo estes foram organizados em dimensdes
fisicas, que compreendem as alteragdes dos sistemas fisiologicos; psiquicas, sinais €
sintomas que envolvem as alteragdes nas fungdes psiquicas, € comportamentais,
abrangendo relacionamentos e atitudes. Os estudos apresentaram sinais e sintomas em todas
as dimensodes, com destaque para a dimensdo psiquica (79,16%), seguida pela dimensao

fisica (66,66%) €, a comportamental (45,83%).%
Dimensao fisica

Dentre os sintomas fisicos do TDM apresentam-se alteracdes do sono, como a
hipersonia ou insbnia, alteragdes do apetite, alteracdes do peso, fadiga® e alteracdes
sexuais, sintomas esses, frequentemente presentes também chamados de somaticos. Tais
sintomas foram apontados como elementos importantes no curso cronico do TDM e no
prejuizo da resposta ao tratamento, além de inapropriadamente ndo receberem o mesmo
foco clinico que os sintomas psiquicos*', que resultam em menos diagnosticos nos casos de

pessoas que apresentam predominantemente sintomas somaticos.”

Os distarbios do sono foram identificados como os sintomas mais predominantes do
TDM, sendo essas alteragdes: insdnia, manter o tempo e eficiéncia do sono, despertar
precoce e hipersonia.’**’*? A insonia em sua natureza expressa-se pela dificuldade em
adormecer, continuar dormindo ou ter uma qualidade de sono restaurador, o que implica em

maior disfun¢do para os afazeres do cotidiano no dia seguinte.*



A perda/ganho de peso ou apetite também estd intimamente ligada ao TDM.* A
perda de peso decorrente de uma diminui¢do no apetite € algo caracteristico do TDM®,
vindo a ser mais prevalente em idosos*’, nos quais a reducdo do peso, associa-se com o
declinio do estado de saude.”” Em contrapartida, em adultos, destaca-se uma associa¢do

bidirecional entre TDM e obesidade.

No TDM atipico, onde os sintomas neurovegetativos reversos sao mais destacados,
como a hiperfagia e a hipersonia, tém sido associados niveis elevados de obesidade.”® A
fadiga e a perda de energia s3o sintomas classicos do TDM™*, estando presentes em grande
parte das pessoas deprimidas e repercutindo de forma negativa na qualidade de vida
desses.” Ja em relagdo as alteragdes sexuais, o TDM aumenta significativamente o risco de
desenvolvé-las ou agravar disfuncdes pré-existentes, além disso, sdo um evento adverso
comum de diversos antidepressivos, o que pode resultar em abandono e interrup¢ao do uso

da medicacdo.”!
Dimensao psiquica

O humor deprimido ¢ definido como um dos sintomas centrais do TDM™ e
caracteriza-se por um intenso embotamento da emocdo e da habilidade de vivenciar
emogdes congruentes, tanto positivas quanto negativas.”® A anedonia, assim como o humor
deprimido, ¢ crucial no diagnéstico do TDM, e refere-se a perda de interesse ou prazer nas
atividades diarias™, inclusive nas previamente prazerosas.”> As mulheres apresentaram
predominio nessa dimensdo, com manifestagdes soberanas de tristeza, choro, dificuldade
em tomar decisoes, falta de energia, autocritica, irritabilidade e mudangas na autoimagem

em relagdo aos homens.?'

A ansiedade mostrou-se um sintoma comum, com sua presenca sendo um fator
prejudicial no resultado do tratamento.”’ Da mesma maneira, o sentimento de culpa
interferiu na realizacdo da terapéutica, uma vez que fomenta a rejeicdo e a ndo busca por
ajuda.’® Algo esperado, visto que individuos com TDM tendem a colocar sobre si mesmos a

responsabilidade por situagdes desagradaveis, ocasionando em sentimentos de vergonha.*



Houve uma prevaléncia na sintomatologia do TDM quanto a disfungio cognitiva®’,
como prejuizo na capacidade de pensar, concentrar, lembrar e aprender coisas novas®’, até
mesmo na tomada de decisdes, ocasionando em uma piora no funcionamento psicossocial®®

e como importante pressagiador do desenvolvimento de ideagdo suicida.'”
Dimensdo comportamental

Os distarbios psicomotores nas pessoas com TDM expressam-se de diferentes
formas, podendo vir a ser uma agitacao, na qual a atividade motora estd aumentada, ou
retardo, onde a atividade encontra-se diminuida.®® Um achado interessante, ¢ a percepcdo
de uma relagdo entre a atengdo e os déficits motores, pois quanto menor o nivel de atengao,

pior foi a aptiddo motora.

Observou-se um tempo de reacdo mais demorado em pessoas deprimidas quando
comparado com controles ndao depressivos, com a maioria apresentando funcdo
psicomotora anormal, com prevalentemente lentidio motora.®’ Outro sintoma do TDM, é a
ideac¢do suicida, a qual tende a ser persistente, sendo um dos maiores riscos para o suicidio
nessa populagdo.” Ser jovem, ndo ter conjuge, emprego, apresentar sintomas psicoticos,
aumentam o risco de tentativas de suicidio.’'* Alias, um dos estudos discorre sobre tipos

de temperamento afetivo que se relacionam com o comportamento suicida.”

Os cuidados e aspiragdes sao construidas em conjunto, tendo como base o cuidado
centrado no individuo, ou seja, ha uma transferéncia da responsabilidade do tratamento a
pessoa, corroborando com as diretrizes da Rede de Aten¢do Psicossocial.” Desse modo, a
relagdo do profissional de saude implica ajudar a pessoa com TDM a ressignificar as
queixas persistentes € as novas alternativas de reabilitagdo. Isso constitui, por si s6, um
desafio e delineia diferentes formas de abordagem. Ressaltando que, a ressignificagdo dos
sintomas, ndo deve anular o sujeito, e sim, o convocar a dizer sobre si mesmo, suas

expectativas e o que consegue fazer.**®

Seguindo esse pensamento, a autogestdo, pode vir a ser uma, dentre as diversas

formas, de abordagem do TDM, pois tem por objetivo enfatizar atuagdo do paciente em seu



tratamento somado a capacidade da pessoa, com participagdo de sua familia, comunidade e
profissionais de satde, de gerir os sinais e sintomas fisicos e psicossociais, a terapéutica e

as consequéncias culturais e espirituais da comorbidade.

Para tal, as atividades de autogestdo sdo executadas pelos individuos e
desenvolvidas em cooperacao com a equipe de saude. Intervengdes sao propostas, € visam
favorecer as competéncias dos pacientes para auto-monitorizar os sintomas e realizar
decisdes informadas, tornando-se como parceiros ativos no controle do seu processo de

doen(;a 66,67,68,69

Conclusao

Os estudos analisados expdem os sinais e sintomas mais frequentes nos individuos
com TDM. Com destaque a dimensdo psiquica que apresentou (79,16%), desse modo,
sendo a dimensdao de sintomas mais prevalente. O conhecimento dessas manifestacoes ¢
importante porque contribui para o controle apropriado do TDM, para o cuidado centrado

no individuo e também colabora com a sua participagdo ativa no tratamento.

Para melhorar a autogestdo da sintomatologia do TDM, deve-se haver uma
participagdo ativa do individuo no tratamento, um projeto terapéutico planejado por uma
equipe multidisciplinar de saude com o cuidado centrado no individuo, orientando sobre os

sinais e sintomas.

Portanto, para essa Scoping Review oferece bases para subsidiar a construcao de
uma tecnologia informdtica de monitorizacdo e autogestdo do controle terapéutico no

contexto do TDM.
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