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Resumo

Contextualizacao: Cerca de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem de
depressao, uma doenca incapacitante que ocasiona grandes custos socioecondémicos e
emocionais, cuja incidéncia tem vindo a aumentar de forma galopante. Apesar da sua
etiopatogenia nao estar completamente esclarecida, existem alguns modelos que propdem
explicacbes para a mesma, no sentido de auxiliar perspetivas terapéuticas. O modelo
cognitivo pressupode que esquemas mal adaptativos existentes desde a infancia, quando
ativados, levam a um processamento distorcido e a pensamentos negativos que, por sua
vez, geram sintomatologia depressiva. A terapia cognitivo-comportamental, baseada neste
modelo, tem como objetivo corrigir as crencas distorcidas e, assim, tratar o paciente com
depressao. Varios estudos tém demonstrado o importante papel desta terapia nas taxas de
recaida e remissao, sugerindo que se trata de uma alternativa terapéutica eficaz para o

tratamento da depressao.

Objetivo: Rever a relacdo entre a terapia cognitivo comportamental e a depressao e
analisar os efeitos na perturbacao depressiva da introducdo das novas tecnologias nesta

terapia.

Metodologia: Para a elaboracdo desta revisao foram analisados artigos indexados na

base de dados PubMed, assim como livros e estudos publicados em revistas cientificas.

Resultados: A utilizacio das novas tecnologias na terapia cognitivo comportamental
mostrou-se eficaz na reducdo e consequente remissao da sintomatologia depressiva, assim

como na prevencao de recaidas.

Conclusoes: As evidéncias sugerem que a terapia cognitivo-comportamental conjugada a
programas eletronicos e aplicagoes moveis tem um impacto benéfico na depressao. Assim
sendo, esta nova forma de terapia devera ser considerada como uma estratégia a ponderar

no tratamento da depressao.

Palavras-chave

Terapia cognitivo comportamental; perturbacdo depressiva major; distimia; etiologia;

novas tecnologias.
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Abstract

Background: About 300 million people worldwide suffer from depression, a disabling
disease that causes huge social, economic and emotional costs, whose incidence has been
increasing in a rampant way. In order to help therapeutic perspectives, there are some
models that propose some explanations to that, despite its etiopathogenesis is not
completely understood. The cognitive model assumes that maladaptive schemes that exist
since childhood, when activated, lead to distorted processing and negative thoughts that
generate depressive symptoms. So based on this model, cognitive behavioral therapy aims
to correct distorted beliefs and thus treat patients with depression. Several studies have
been shown the important role of this therapy in the rates of relapse and remission,

suggesting that it is an effective therapeutic alternative for the treatment of depression.

Objective: To review the relationship between cognitive behavioral therapy and
depression and to analyze the effects on depressive disorder of the introduction of new

technologies in this therapy.

Metodology: To prepare this review, articles indexed in the PubMed database were

analyzed, as well as books and studies published in scientific journals.

Results: The use of new technologies in cognitive behavioral therapy proved to be
effective in reducing and consequent remission of depressive symptoms, as well as in

preventing relapses.

Conclusions: Evidence suggests that cognitive behavioral therapy combined with
electronic programs and mobile applications has a beneficial impact on depression.
Therefore, this new form of therapy shall be considered as a strategy to be considered in

the treatment of depression.

Keywords

Cognitive behavioral therapy; major depressive disorder; dysthymia; etiology; new

technologies.
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1. Introducao

De acordo com a OMS a satide mental define-se como um estado de bem-estar no qual a
pessoa tem consciéncia das suas capacidades, pode lidar com o stress habitual do dia a dia,
trabalhar de forma produtiva e frutifera, além de ser capaz de contribuir para a
comunidade em que esta inserida. (1)
Podemos assim afirmar que a saide mental inclui o bem-estar psicologico e também a
capacidade de adotar comportamentos adaptados as diferentes circunstancias em que o
individuo esta envolvido. Como exemplos temos a capacidade de o individuo desenvolver e
manter relacionamentos, estudar, trabalhar entre outros. (1)
Caso o equilibrio mental de uma pessoa esteja comprometido, isso pode afetar de forma
negativa a sua capacidade de escolha, conduzindo a uma diminuicao das fungoes a nivel
individual e, a um nivel mais amplo, a perdas de bem-estar na familia e sociedade. (1)
Entre essas causas de desequilibrio mental temos as perturbac¢ées do estado de humor. O
estado de humor é definido como um tom emocional ou sentimental generalizado e
constante que influencia o comportamento de uma pessoa e fornece “cor” a sua percecao
de fazer parte do mundo. Este estado pode ser descrito de multiplas formas como
deprimido, triste, vazio, melancolico, irritavel, angustiado, euférico, maniaco entre outros.
O estado de humor é, por isso, volatil, flutuando ou alternando rapidamente entre
extremos. (2)
Sendo assim, as perturbacbes de humor (também chamados perturbacoes afetivas)
constituem uma categoria importante dentro das patologias psiquiatricas ja que englobam
as perturbacoes depressivas, as perturbacoes bipolares e outras de relevancia no ambito da
psiquiatria. Como sinais e sintomas das perturbacées de humor temos as alteracées nos
niveis de atividade, nas funcOes cognitivas, na fala e nas funcoes vegetativas (como sono,
apetite e outros ritmos biolégicos). Estas alteracOes originam quase sempre uma
deterioracao do funcionamento interpessoal, social e laboral. (2)
Para esta dissertacdo, irei dar énfase a patologia depressiva uma vez que é das
perturbacoes mentais mais comuns da atualidade e uma das principais causas de
incapacidade em todo o mundo. Abordarei também a terapia cognitivo comportamental
como forma de tratamento desta patologia.
Assim, os objetivos desta monografia sao:

v" Definir os principais tipos de perturbagiao depressiva existentes;

v" Conhecer a epidemiologia e as diversas etiopatogenias da depressao;
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v' Fundamentar teoricamente a teoria cognitivo comportamental (TCC) como

forma de tratamento da depressao;
v Analisar os resultados e efeitos da introdugao das novas tecnologias na TCC;

v" Comprovar os efeitos da TCC através de estudos imagiologicos.
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2. Depressao

2.1. Introducao

As perturbacoes depressivas sao definidas como um sentimento de tristeza além de uma
diminuicdo do interesse por atividades anteriormente tidas como agradéaveis. Esta
sintomatologia deve durar no minimo duas semanas e ser acompanhada por modificacoes
dos padroes de sono, perda do apetite (contudo, por vezes, pode existir um aumento
deste), fadiga, problemas de concentracdo, indecisdo perante atividades do quotidiano,
sentimentos de impoténcia, inutilidade e desespero. Em casos graves podem existir

pensamentos e tentativas de suicidio. (1)

Este tipo de perturbacoes tem profundo impacto na forma de sentir, pensar e agir de uma
pessoa. Contudo importa distinguir do sentimento de tristeza nao patologico que pode
ocorrer em determinadas situacdes da vida de um individuo. E o caso do processo de luto
que, sendo natural e Unico em cada pessoa, possui determinadas caracteristicas
semelhantes a depressdo de entre as quais um sentimento de grande tristeza e um
afastamento das suas atividades diarias. No entanto, existem aspetos importantes que os
diferenciam nomeadamente o facto de, no luto, os sentimentos dolorosos virem em
“ondas”, muitas vezes misturados com memorias positivas. Também a auto-estima da
pessoa em luto encontra-se preservada. Contudo, importa igualmente salientar que, por
vezes, 0 processo de luto pode levar a depressao. Por vezes o processo de luto e a
depressao co-existem num mesmo individuo levando a que a intensidade e duracido da

sintomatologia de ambas seja mais intensa e duradoura.(5)

Importa assim salientar a necessidade de a pessoa afetada procurar o mais rapido possivel
ajuda especializada de forma a nao agravar o seu estado e a aumentar as probabilidades de

um tratamento bem sucedido.

Neste capitulo iremos dar énfase aos dois tipos principais de perturbacido depressiva

(major e distimia).
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2.2, Definicao

A perturbacdo depressiva tipo major constitui uma condicdo classica das perturbacoes
depressivas. Caracteriza-se por episddios distintos de pelo menos duas semanas de
duragido, envolvendo alteragcoes evidentes a nivel afetivo, cognitivo e em fungdes
neurovegetativas. Este tipo de perturbacio, caracteriza-se também por remissoes entre os
episodios. (14) A pessoa com este tipo de perturbaciao carece de sintomas maniacos e
hipomaniacos, sendo exclusivos os episoédios depressivos major. O inicio destes episddios
pode ser subito ou gradual e a duracao média destes é de 6 a 9 meses com um elevado grau
de variabilidade. A recuperacao dos episodios tem também uma elevada variacao. De
referir que a recuperacao completa de um episdédio depressivo major é menos provavel
num individuo que padece de uma perturbacao de personalidade (em particular, se com
caracteristicas psicoticas). Dado que os familiares de primeiro grau apresentam um risco
varias vezes superior ao da populacio geral de sofrerem desta perturbacdo depressiva
conclui-se que esta apresenta uma elevada carga hereditaria. Existe também evidéncia de
um aumento da frequéncia dos episoédios depressivos major com o avancar da idade. Tudo
isto gera preocupacio devido ao risco de ideacao suicida e suicidio consumado (destino de

aproximadamente 4% dos individuos com perturbacao depressiva major). (4)

Na perturbacao depressiva persistente (distimia) a sintomatologia nao tem a gravidade
suficiente para ser considerada uma perturbaciao depressiva major apesar de a duracao
das queixas ser muito maior do que no tipo major. Na distimia os pacientes apresentam
uma depressao cronica em que, durante varios anos, manifestam muitos dos mesmos
sintomas que sao identificados nos episédios depressivos major, como humor deprimido,
fadiga, desesperanca, problemas de concentracao e alteracoes do apetite e do sono. Para
além destes sintomas serem de menor gravidade do que no tipo major é de salientar que
na distimia geralmente nao se observam sintomas como sentimentos inapropriados de
culpa e ideias de morte ou suicidas por parte do paciente. Muitas vezes, quem sofre deste
tipo de depressdo considera que o seu humor deprimido por ser habitual é tido como
normal. Dada a incapacidade muito subtil desta perturbacdo, os pacientes tendem a
investir grande parte da sua energia no trabalho e menos nos aspetos sociais da vida. Dada
a incapacidade muito ligeira que apresentam estes sdo capazes de continuar sem
tratamento até que os sintomas se intensifiquem e se convertam num episodio depressivo

do tipo major. (4)
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2.3. Critérios da DSM-5

O DSM-5 utiliza trés séries de critérios para diagnosticar os problemas mentais

relacionados com o estado de humor:

1. Episédios afetivos.

2. Perturbagoes do estado de humor.

3. Especificadores que descrevem o episddio mais recente e a evolucao recorrente. (4)

Podemos assim elaborar a seguinte tabela relacionada com a perturbacao depressiva tendo

em conta as informacoes da DSM-5: (13)

Tabela 1 — Classificacao da perturbacao depressiva de acordo com a DSM-5

(13)

Perturbacao depressiva major com episodio tinico ou recorrente

N N N SR

Leve

Moderado

Severo

Em remissao parcial

Em remissao completa

De caracteristicas psicoticas

Nao especificado

Perturbacao depressiva persistente (distimia)

Tipo menos severo de depressao cronica, tendo pelo menos dois anos de evolucao.
Com um comego insidioso, ndo costuma ter a gravidade da perturbacao depressiva

tipo major.

Outras perturbacoes especificas

A N NI NN

Depressao por abuso de substancia/medicamento
Depressao condicionada por outra condicao médica
Depressao disforica pré-menstrual

Outras perturbacoes especificas

De seguida irei expor os critérios diagndsticos dos dois principais tipos de perturbacao

depressiva, major e distimia, de acordo com os critérios DSM-5. (14)
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Na perturbacao depressiva do tipo major os seguintes critérios diagnosticos em vigor

sa0:(14)

A. Pelo menos cinco dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o mesmo
periodo de duas semanas e representam uma mudanc¢a em relacio ao funcionamento
anterior; pelo menos um dos sintomas € (A1) humor deprimido ou (A2) perda de interesse

ou prazer.

A1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por
relato subjetivo ou por observacdo feita por outras pessoas. (Nota: em criancas e
adolescentes, pode ser humor irritavel.)

A2. Acentuada diminuicao do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades
na maior parte do dia, quase todos os dias (indicada por relato subjetivo ou observacao
feita por outras pessoas).

A3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (p. ex., uma alteracio
de mais de 5% do peso corporal num més), ou reducdo ou aumento do apetite quase todos
os dias. (Nota: em criancas, considerar insucesso em obter o ganho de peso esperado.)

A4. Insbnia ou hipersonia quase todos os dias.

Aps. Agitacao ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outras pessoas,

nao meramente sensacgoes subjetivas de inquietacao ou de estar mais lento).

A6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

A7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada quase todos os dias.

A8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisao, quase todos os

dias.

Ag9. Pensamentos recorrentes de morte, ideacdo suicida recorrente sem um plano

especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para comete-lo.
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B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no

funcionamento social, profissional ou noutras areas importantes da vida do individuo.

C. O episddio nao é atribuivel aos efeitos fisioloégicos de uma substancia ou a outra
condicao médica.

Nota: Os Critérios A-C representam um episédio depressivo major.

D. A ocorréncia do episddio depressivo major nao é mais bem explicado pela
perturbacdo esquizoafetiva, esquizofrenia, perturbacao delirante, outra perturbagao do

espetro da esquizofrenia e outra perturbacao psicotica especificada ou nao especificada.

E. Sem episddios maniacos ou hipomaniacos.

Na perturbacao depressiva persistente (distimia) como critérios diagnosticos temos:(14)

A. Humor deprimido na maior parte do dia, na maioria dos dias, indicado por relato
subjetivo ou por observacao feita por outras pessoas, pelo periodo minimo de dois anos.
Nota: Em criancas e adolescentes, o humor pode ser irritavel, com duracao minima de um

ano.

B. Presenca, enquanto deprimido, de duas (ou mais) das seguintes caracteristicas:
B1. Apetite diminuido ou alimentagio em excesso.
B2. Ins6nia ou hipersonia.
B3. Baixa energia ou fadiga.
B4. Baixa autoestima.
B5. Concentracdo pobre ou dificuldade em tomar decisoes.

B6. Sentimentos de desesperanca.

C. Durante o periodo de dois anos (um ano para criancas ou adolescentes) de
perturbacao, o individuo jamais esteve sem os sintomas dos Critérios A e B por mais de

dois meses.

D. Os critérios para uma perturbacdo depressiva major podem estar continuamente

presentes por dois anos.
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E. Jamais houve um episédio maniaco ou um episédio hipomaniaco e jamais foram

satisfeitos os critérios para perturbacao ciclotimica.

F. A perturbacdo nao é explicada por uma perturbacio esquizoafetiva persistente,
esquizofrenia, perturbacdo delirante, outra perturbacio do espetro da esquizofrenia e

outra perturbacio psicética especificada ou nao especificada.

G. Os sintomas nao se devem aos efeitos fisiologicos de uma substancia ou a outra

condicao médica.

H. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou noutras areas importantes da vida do individuo.
Nota: Como os critérios para um episddio depressivo major incluem quatro sintomas que
estdo ausentes da lista de
sintomas para distimia, um numero muito limitado de individuos tera sintomas
depressivos que persistiram por mais de dois anos, mas nao ira satisfazer os critérios para
perturbacao depressiva persistente. Caso tenham sido satisfeitos todos os critérios para
um episodio
depressivo major em algum momento durante o episddio atual da doenca, tais individuos

devem receber diagnostico de perturbacio depressivo major.

2.4. Epidemiologia

As perturbagdes depressivas constituem a terceira causa de carga global de doenga, sendo
a primeira nos paises ditos desenvolvidos. A partir de 2030 espera-se que sejam a
primeira causa a nivel global do agravamento das taxas relacionadas ao suicidio e para
suicidio. Além disso a depressao contribui para 11,8% das causas de incapacidade por

patologia neuropsiquiatrica. (1)

A nivel da prevaléncia a perturbagdo depressiva do tipo major destaca-se (quase 17%)

entre todas as perturbacgoes psiquiatricas. (2)
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Na tabela 2 exibem-se as varias taxas de prevaléncia ao longo da vida das perturbacoes

depressivas:

Tabela 2 — Prevaléncia das entidades depressivas ao longo da vida (2)
Tipo Prevaléncia ao longo
da vida (%)

Episodio depressivo major Intervalo 5-17

Média 12
Perturbacao distimica Intervalo 3-6

Média 5
Episodio depressivo minor Intervalo 10

Média -
Perturbagao depressiva breve Intervalo 16
recidivante

No que respeita ao género a perturbacdo depressiva tipo major possui o dobro da
prevaléncia nas mulheres quando comparado aos homens. Existem diversas teorias para
tentar explicar este facto nomeadamente as diferentes hormonas existentes nos dois
géneros, efeitos do parto, os diferentes fatores stressantes psicossociais em mulheres e

homens e os modelos de comportamento de desamparo aprendido. (2)

Quanto a idade média de inicio da perturbacgio depressiva major esta situa-se nos 40 anos,
sendo que metade dos casos desta patologia surge entre os 20 e os 50 anos de idade. No
entanto segundo os tltimos dados epidemiologicos disponiveis a incidéncia da
perturbacgao depressiva major parece estar a aumentar entre aqueles que tém uma idade
inferior a 20, o que parece indiciar uma relacito com o aumento do consumo de

substancias e de 4lcool nesta faixa etaria. (2)

Outros dados importantes que influenciam a frequéncia da perturbagido depressiva tipo
major sao o tipo de relacoes interpessoais que mantém, a sua situacao conjugal e o local de
residéncia. Ha uma frequéncia menor desta patologia em pessoas que mantém fortes lacos

sociais, que estao casadas e que vivem em areas urbanas. (2)
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Na distimia, esta apresenta-se mais vezes em mulheres com menos de 64 anos do que nos
homens de qualquer faixa etaria e também € mais habitual em individuos solteiros, jovens
e de baixo nivel socioeconémico. Quanto a taxa de incidéncia ndo se observam diferencas
entre os géneros. (2)

Frequentemente a distimia pode cursar com outras perturbacdes psiquidtricas,

nomeadamente com a perturbacao depressiva tipo major. (2,7)

2.5. Etiologia

2.5.1. Fatores biologicos

A introducao do modelo biol6gico da depressao para explicar o surgimento desta deve-se a
primeira geracdo de antidepressivos nos quais se incluem os inibidores da monoamina
oxidase (IMAO) e os antidepressivos triciclicos (ATC). Os IMAO bloqueiam a degradacao
de neurotransmissores como a dopamina (DA), noradrenalina (NA) e serotonina (5HT),
enquanto que os ATC impedem a reentrada dessas substancias dentro das células. Estes
mecanismos levaram, na década de 60, a introducao da hipoétese monoaminérgicas, a qual
propunha que uma deficiéncia funcional em pelo menos um dos trés neurotransmissores

(NA, 5HT e DA) pode estar implicado no surgimento da perturbacio depressiva. (24)

Aminas biogénicas

A noradrenalina, a serotonina e a dopamina constituem os neurotransmissores mais

implicados ao nivel da fisiopatologia das perturbac¢des depressivas. (24)

Ao nivel da noradrenalina tem-se observado que os pacientes com depressao apresentam
uma reducdo na atividade da noradrenalina, ao observar-se uma diminui¢ao dos niveis do
metabolito deste neurotransmissor, o 3-metoxi-4-hidroxifenilglicol (MHPG). Outro
achado, em estudos post-mortem de pessoas que cometeram suicidio descobriram que o
locus coeruleus apresentava um marcado aumento tanto nos niveis da enzima tirosina
hidroxilase, como na densidade dos autorrecetores a, adrenérgicos, o que sugere um
esgotamento da noradrenalina em certas regioes do cérebro. Além disto, algumas
evidéncias sugerem a existéncia de um polimorfismo do recetor adrenérgico a.., o qual se
tem associado a alteracoes na atividade neuronal, na amigdala e no cingulo, em resposta a

informacao emocional em pacientes deprimidos. (8)

10
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Quanto a serotonina, numerosas evidéncias mostram uma recorréncia da depressao apos
uma deplecao de triptofano (precursor da serotonina) nos pacientes em remissao. Existe
também uma diminuigio, no liquido cefalorraquidiano, das concentracoes do metabolito
da serotonina, o acido 5-hidroxi-indolacético (5-HIAA), em pacientes deprimidos com
historial de comportamento suicida grave. Outras evidéncias de anormalidades
serotoninérgicas sao a diminuicao da captacao de serotonina e dos locais de ligacao ao
transportador no cérebro e nas plaquetas, o embotamento das respostas neuroenddcrinas
aos estimulos serotoninérgicos, e as alteracoes nas densidades dos recetores de serotonina

no cortex pré-frontal. (9)

No que respeita a dopamina, varios achados tém demonstrado concentracgoes reduzidas de
metabolitos da dopamina tanto no fluido cerebrospinal como em regides do cérebro que
medeiam o humor e a motivacdo. Apesar de os dados neuroimagiolégicos nao serem
inequivocos, alguns estudos apontam a hipotese de que as perturbacoes depressivas
(nomeadamente a de tipo major) estao associadas com um estado de transmissao reduzida
de dopamina, possivelmente refletido por uma suprarregulacio compensatoéria dos
recetores D,. A eficicia de medicamentos como os inibidores da monoamina oxidase
(IMAO) e o pramipexol sugere a existéncia de uma disfuncdo dopaminérgica em algumas

perturbacoes depressivas. (10)

Outros neurotransmissores

Foi comprovado que a intoxicacdo com inseticidas inibidores da colinesterase (como o
paratiao) pode causar patologia depressiva. Outros factos que comprovam a ligacao entre
acetilcolina (ACh) e perturbacao depressiva sao os sintomas causados pelos inibidores da
colinesterase como apatia, pensamento lentificado, atraso motor, pesadelos, fadiga,

nausea, bradicardia, miose, entre outros. (25)

O acido y-aminobutirico (GABA), no que a perturbacao depressiva diz respeito, encontra-
se frequentemente em niveis reduzidos. Estudos ao plasma sanguineo, liquido
cerebrospinal e imagens de espectroscopia de ressonancia magnética por protoes mostram
evidéncias diretas in vivo de reducoes de GABA em certas regioes corticais cerebrais
(frontal e occipital) de pacientes deprimidos. Também em estudos post-mortem de

pacientes deprimidos foi relatado uma reducao dos interneurénios GABAérgicos no cortex
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pré-frontal dorsolateral e uma diminuicao dos niveis da enzima primaéria sintetizadora de

GABA, a 4cido glutamico descarboxilase. (26, 27)

Os aminoacidos glutamato e glicina sdo os principais neurotransmissores excitatorios e
inibitdrios do sistema nervoso central (SNC). As células da glia que existem no cérebro sao
especialmente cruciais na limpeza e reciclagem desses neurotransmissores. Sendo assim,
uma atividade celular glial debilitada pode levar a um excesso de ativacao glutamatérgica.
Existem também evidéncias que os pacientes com depressao major apresentam areas no
cortex frontal com um namero reduzido de células da glia, em comparacao com pessoas

nao deprimidas. (27)

Segundos mensageiros e cascatas intracelulares

A unido de um neurotransmissor a um recetor pos-sinaptico desencadeia uma cascata de
processos ligados a membrana e ao meio intracelular através de sistemas de segundos
mensageiros. Os recetores de todas as membranas celulares interagem com o ambiente
intracelular através de proteinas de unido ao nucleétido guanina (proteinas G). Estas, por
sua vez, conectam-se com multiplas enzimas intracelulares (adenilato-ciclase, fosfolipase
C e fosfodiesterase) que regulam o uso da energia e a formacao de segundos mensageiros,
como os nucleétidos ciclicos (como é exemplo o monofosfato de adenosina ciclico [AMPc]
e o monofosfato de guanosina ciclico [GMPc]), além dos fosfatidilinositois (como o
trifosfato de inositol e o diacilglicerol) e a calcio-calmodulina. Estes segundos mensageiros
regulam a funcdo dos canais i6nicos da membrana neuronal. De todo esse processo
surgem os farmacos normotimicos utilizados para prevenir o aparecimento de episodios
depressivos (como

exemplos temos o litio, a carbamazepina, o valproato, a lamotrigina, a gabapentina, o

topiramato e os neurolépticos atipicos). (2)

Alteracoes da regulacao hormonal

Frequentemente, ¢é possivel encontrar uma elevacdo dos niveis de cortisol
(hipercortisolismo) nos pacientes com perturbacao depressiva, sendo para isso realizado
um exame de supressao com dexametasona em dose Unica. No entanto, estas alteracoes
sdo pouco especificas sendo que também podem ser encontradas em pacientes com

perturbacoes obsessivas, anorexia nervosa ou perturbacao de personalidade. Acredita-se
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que o fator responsavel por esta alteracio hormonal é a desregulacao da sintese da
hormona libertadora da corticotropina (CRH) a nivel hipotalamico, secundario a
disfuncdo noradrenérgica. Assim, as principais alteracOes relacionadas com o eixo
hipotalamo-hipofise-suprarrenal (HHS) e encontradas em pacientes deprimidos sdo: a
hipercortisolemia; o aumento do cortisol livre urinario; aumento do fator libertador da
corticotropina; aumento da hormona adrenocorticotréfica (ACTH) em circulacio; ritmo
circadiano do cortisol alterado; teste de supressao da dexametasona alterado; diminuigao
da sensibilidade do recetor de glicocorticdides; diminui¢ao da libertacdo de ACTH apo6s a

administracdo de CRH; aumento do tamanho das glandulas suprarrenais. (28)

Atividade do eixo tiroideio

Aproximadamente 33% dos pacientes com depressao major apresentam uma aplanacao da
resposta hormonal da tir6ide, sendo a funcio tiroideia normal. O hipotiroidismo, e em

menor grau o hipertiroidismo, podem gerar por vezes perturbagoes do estado de humor.
(28)

Outras alteracoes hormonais

Tem-se verificado em véarios estudos que a hormona de crescimento ou somatostatina
(GH, growth hormone) apresenta uma concentracao reduzida no fluido cerebrospinal nos
individuos com perturbacao depressiva. Tal também se verifica no caso da prolactina e da

melatonina (neste caso ocorre na depressao invernal). (28,11)

Alteracoes do sono

A perturbacao depressiva esta associada a uma perda prematura do sono (onda lenta) e a
um aumento da vigilia noturna. Isto é demonstrado por quatro tipos de alteracoes:
1. Aumento dos despertares noturnos.
2. Diminuicao das horas de sono.
3. Aumento do sono de laténcia de movimentos oculares rapidos (REM, rapide eye
movement).

4. Aumento da temperatura corporal central.

A combinac¢ido de aumento do sono REM e a diminui¢do do sono de onda lenta reduz a
duracdo do primeiro periodo de sono niao REM, um fenémeno conhecido como

diminuicdo da laténcia REM. De salientar a persisténcia da diminuicdo da laténcia REM e
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dos déficits do sono de onda lenta mesmo apos a recuperacao do episdédio depressivo. 40%
dos pacientes em ambulatério com depressao e 80% dos internados com perturbacao
depressiva apresentam uma combinacao de diminui¢do de laténcia REM, aumento da
densidade do sono REM e reducdo da manutencdo do sono. Assim, os individuos que
apresentam um sono tipicamente anémalo respondem pior a psicoterapia, tém um risco

maior de recidiva ou recorréncia e beneficiam-se sobre todo do tratamento farmacolégico.

(2)

Perturbacoes do sistema imunitario

As perturbacOes depressivas estdo associadas a varias anomalias imunitarias, como a
diminuicdo da proliferacdo de linfécitos em resposta a mitégenos e outras formas de
alteracdo da imunidade celular. Estes linfocitos produzem neuromoduladores, como o
fator libertador de corticotropina (CRF, corticotropina-releasing factor) e as citocinas,
mais conhecidas como interleucinas. Parece existir uma associacao entre a gravidade da
perturbacio depressiva, o hipercortisolismo e a disfuncao imunitaria, sendo que a citocina

interleucina-1 pode induzir a atividade génica da sintese de glucocorticoides. (2)

Alteracoes estruturais observadas por estudos neuroimagiologicos

Desde ha algum tempo que se tem aplicado técnicas de neuroimagem estruturais e
funcionais para estudar os mecanismos da perturbacoes do estado de humor. Através
disso, foi possivel saber que o cortex pré-frontal subgenual (CPFSG) tem especial
relevancia entre as multiplas estruturas cerebrais que possivelmente intervém na
patologia depressiva. Estudos de tomografia por emissao de positroes tem demonstrado
um aumento da irrigacdo sanguinea nesse local quando se induz tristeza em pessoas sem
patologia. Contudo, tais alteracoes sao notoérias quando em pacientes deprimidos. Pensa-
se que esta zona ¢é importante na avaliacio das consequéncias do comportamento social.
Logo, a autocritica exagerada e a atitude pessimista caracteristica dos pacientes
deprimidos pode ser explicada por este facto. Com um aumento da irrigacao sanguinea ha,
consequentemente, um aumento do metabolismo da glicose em véarias regioes limbicas.
Muitas vezes esse aumento do metabolismo de glicose estd relacionado a ruminacoes
intrusivas. Estas ruminacOes consistem em intrusdes espontineas e repetitivas,
constituidas por pensamentos ou imagens referentes a um acontecimento traumaético, que
nao estdo sujeitas ao controlo do individuo e cujo contetdo é frequentemente descrito

como negativo e desagradavel (Calhoun & Tedeshi, 2013). (29, 3)
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2.5.2. Fatores genéticos

Multiplos estudos de familias, de adocoes e de irmaos gémeos permitiram confirmar o
caracter hereditario da perturbacdo depressiva. Atualmente o foco de aten¢io encontra-se
nos estudos genéticos que tém permitido identificar os genes de suscetibilidade especificos

através de métodos de genética molecular. (2)

Estudos familiares

Segundo varios estudos familiares, se um dos pais tem uma perturbacio do tipo
depressivo, o risco de o seu filho também a apresentar varia de 10 a 25%. Caso ambos os
pais estejam afetados, o risco aumenta para o dobro, e é maior quantos mais membros da
familia estejam afetados. A presenca de doencas graves na familia confere também um

maior risco. (2)

Estudos de adocao

Este tipo de estudos permite separar os fatores genéticos dos ambientais nas patologias de
transmissao familiar. Contudo, existem poucos estudos deste tipo publicados e os

resultados que existem tém apresentado contradicoes. (2)

Estudos com gémeos

Os estudos com gémeos constituem o procedimento mais forte para separar os fatores
genéticos dos ambientais ou, dito de outra forma, distinguir os efeitos da natureza dos
efeitos da educacao. Dito isto, através dos dados obtidos, pode-se afirmar que os genes
contribuem para 50-70% da etiologia das perturbagdes depressivas e que o restante é
explicado pelo ambiente ou qualquer outro fator ndo hereditario. Se se tiver em conta as
perturbacoes unipolares e bipolares em conjunto, existe uma taxa de concordancia para a
perturbacdo do estado de humor em gémeos monozigbticos de 70-90%, em comparacio
com os gémeos dizigéticos do mesmo género, que é de 16-35%. Este é o dado mais
convincente acerca do papel dos fatores genéticos nas perturbacgoes de humor e mais

especificamente na perturbacao depressiva. (2)
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Estudos de ligacao genética

Os marcadores de DNA sao segmentos de DNA de localizacao cromossémica conhecida
que mostram uma elevada variabilidade entre individuos. Utilizam-se para seguir a
segregacao de regides cromossomicas especificas dentro das familias afetadas por uma
perturbacdo. Quando se identifica um marcador em relacio com uma patologia nas
familias, diz-se que existe ligacdo genética com a doenca. Num estudo descreveram-se
indicios de interacao genética-meio ambiente no desenvolvimento de depressao major, em
que os individuos que apresentaram situacoes da vida adversas tinham, geralmente, um
aumento do risco de depressdo. Contudo, o maior aumento do risco de depressiao entre
esses individuos detetou-se naqueles que apresentavam uma variante no gene do

transportador da serotonina. (2)

2.5.3. Fatores psicossociais

Uma questao fundamental sobre a natureza da depressao é como saber a diferenca entre
uma resposta normal a uma experiéncia de vida dolorosa e uma depressao clinica. As
pessoas que vivenciam um perda ou experimentam uma adversidade frequentemente
sofrem de sintomas semelhantes aos da perturbacdo depressiva major, como tristeza,
alteracoes do sono, falta de apetite, indecisao, problemas de concentracao, sentimentos de
culpa e autorrecriminacdo. Contudo, se os sintomas persistirem por tempo suficiente, a
pessoa que experiencia o fator stressante pode cumprir os critérios de depressao major e,
geralmente, reage bem ao tratamento da perturbacio. Assim, é evidente que os fatores de

stress psicossociais podem intervir na etiologia da perturbacao depressiva. (29)

Um modelo plausivel para o papel das situacoes stressantes da vida é que estas induzem
uma reacao bioldgica, como a secrecao excessiva de cortisol, que quando iniciada ¢ dificil
de ser parada e pode induzir ou agravar um sindrome depressivo, particularmente em
pessoas que esteja previamente condicionadas o que as faz particularmente vulneraveis ao
stress. Um exemplo € a tendéncia a ser hipersensivel neurobiologicamente aos efeitos dos
fatores de stress psicossocial. Esta hipersensibilidade foi identificada por um
polimorfismo no gene para o transportador de serotonina. As pessoas afetadas sio
incapazes de aumentar o tonus serotoninérgico cerebral de forma a poderem enfrentar

uma situacao stressante, o que as leva a uma situacao depressiva. Da mesma forma, um
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acontecimento traumatico precoce na vida de uma pessoa pode levar a uma maior

sensibilidade psicolégica e a maior sensibilidade biologica ao stress. (29)

2.5.4. Outras perspetivas da depressao

Teoria cognitiva

De acordo com a teoria cognitiva, todos os afetos sdo secundarios a cognicado, sendo esta o
modo peculiar de como vivenciamos e interpretamos os acontecimentos. O crescimento da
importancia da cognicdo na depressao ocorreu com os trabalhos de Beck (1963) que
afirmou que a cognicao constitui fator determinante da doenca, a perturbacao cognitiva é
elemento primario na patologia, e as construcoes negativistas do pensamento estao em
primeiro na cadeia sintomatoldgica. (30)

Os elementos da teoria cognitiva encontram-se resumidos na tabela 3. (2)

Tabela 3 — Principais elementos da teoria cognitiva (2)

Elemento Definicao

Triade cognitiva Crencas sobre si mesmo, o0 mundo e o
futuro

Esquemas Formas de organizar e interpretar as
experiéncias

Distorgoes cognitivas

Inferéncia arbitraria Extrair uma conclusao especifica sem

indicios suficientes

Abstragao especifica Centrar-se num Unico detalhe
ignorando os demais aspetos mais

importantes de uma experiéncia

Sobregeneralizacao Elaboracao de conclusdes com uma
experiéncia demasiado pequena ou

demasiado restringida

Magnificagdo e minimizacao Supervalorizar ou subestimar o

significado de um evento especifico

Personalizacio Tendéncia a referenciar as situacoes
externas a si proprio sem base para

1sso

Pensamento dicotomico, absolutista Tendéncia a situar a experiéncia em

categorias de tudo ou nada
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Desamparo aprendido

Denomina-se desamparo aprendido a dificuldade de aprendizagem operante apresentada
por pessoas que tiveram uma experiéncia prévia com eventos aversivos incontrolaveis.
Nesta teoria, as explicacOes internas causais provocam a perda da autoestima depois de
sofrer situacoes adversas externas. Os profissionais comportamentais que subscrevem esta
teoria destacam que a melhoria da depressao coincide com o momento em que o paciente

aprende a adquirir uma sensacao de controlo e dominio do ambiente ao seu redor. (31)

2.6. Evolucao e prognostico

2.6.1. Perturbagao depressiva major

Ao nivel da perturbacao depressiva major, esta pode iniciar-se de forma repentina ou
gradual. Caso nao tratada adequadamente, a duracao desta pode variar de umas semanas
a meses ou mesmo anos. No entanto, a maioria dos episdédios depressivos desaparecem de
forma espontanea em cerca de seis meses apods o seu inicio. Dado os intimeros tratamentos
disponiveis, o prognostico para qualquer episodio depressivo individual é bastante
favoravel. Apesar disso, uma proporc¢ao substancial dos pacientes terdao uma recorréncia
de episddio depressivo em algum momento das suas vidas, e cerca de 20% irdo adquirir
uma forma crénica de depressdo. O suicidio constitui a complicacdo mais gravosa da
depressao, sendo que aproximadamente 10 a 15% de todos os pacientes hospitalizados por
perturbacdo depressiva major acabarao por cometé-la. Multiplos fatores podem sugerir
um aumento no risco de suicidio como ser divorciado ou viver sozinho, ter antecedentes
de abuso de alcool ou outras substancias, ter mais de 40 anos, possuir antecedentes de
tentativa de suicidio, e expressar ideacao suicida. Dado isto, os riscos de suicidio devem
ser sempre cuidadosamente avaliados através de uma entrevista direta sobre se o paciente
ja considerou colocar termo a sua vida. Geralmente, pacientes com risco elevado de
suicidio devem ser tratados em regime de internamento hospitalar. Outras complicacoes
sociais e do foro pessoal incluem falta de energia, incapacidade de se concentrar, e falta de
interesse em realizar atividades, o que pode levar a um fraco desempenho laboral. Por
vezes o0s pacientes também podem, com o avancar da perturbacao depressiva, auto tratar-

se o0 que posteriormente podera levar a problemas de abuso de alcool e outras substancias.

(29)
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2.6.2. Perturbacao depressiva persistente (distimia)

Esta perturbacao tem uma duracdo minima de 2 anos cuja sintomatologia pode ser
insénia, anorexia, falta de energia, baixa autoestima, problemas de concentracio e
sentimentos de desesperanca. Dada a sua evolucao ser créonica e acompanhada de
sintomatologia ligeira, apenas sdo necessarios dois de seis sintomas, mas devem ter
persistido de forma constante durante pelo menos dois anos. A perturbacio depressiva
persistente pode ser precedida por uma depressao major durante a qual sao possiveis
episodios depressivos do tipo major. Pessoas que tém sintomatologia de perturbacao
depressiva major durante mais de dois anos devem ter o diagndstico de perturbacao
depressiva persistente e de depressao major. A distimia frequentemente ocorre numa
idade precoce, geralmente na infincia, adolescéncia ou inicio da idade adulta. O inicio
precoce, antes dos 21 anos de idade, relaciona-se com a maior probabilidade de
perturbacoes de personalidade e perturbacoes por uso de substancias concomitantemente.
Geralmente os pacientes com perturbacio depressiva persistente tém pouca qualidade de
vida, sendo que alguns podem desenvolver um sindrome depressivo major de maior
gravidade. Muitas vezes quando termina um episédio depressivo major estes pacientes
voltam ao seu humor deprimido crénico. Quando existe a coexisténcia das formas major e

persistente da perturbacdo depressiva isto denomina-se depressao dupla. (29)

2.7. Tratamento

O tratamento dos pacientes com perturbacoes depressivas deve ser dirigido a varios
objetivos. Em primeiro lugar, deve-se garantir a seguranca do paciente, e em segundo
lugar, é necessario efetuar uma avaliacdo diagnostica completa. De seguida, deve-se iniciar
um plano de tratamento no qual se abordem nao sé os sintomas imediatos, mas também o
bem-estar futuro do paciente. Apesar de os tratamentos atuais darem destaque a utilizacao
do tratamento farmacolégico e da psicoterapia, as situacoes do dia-a-dia stressantes
aumentam a taxa de recidivas, pelo que o tratamento também deve abordar o niimero e
intensidade dos fatores causadores de stress que vao aparecendo nas vidas dos pacientes.
(28)

A partir daqui irei centrar-me na terapia cognitivo comportamental (TCC) como
tratamento das perturbacbes depressivas, comecando com uma introducdo e
fundamentacgao tedrica desta terapia. Posteriormente, analisarei os resultados e efeitos

deste tipo de tratamento utilizando as novas tecnologias. Outros assuntos a abordar serao
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o balanco custo eficacia eficiéncia entre a utilizacdo da TCC tradicional ou a TCC
utilizando as novas tecnologias, os efeitos da TCC utilizando as novas tecnologias em
pacientes com depressao associada a outras patologias como Parkinson e diabetes e o grau

de aceitacdo por parte dos pacientes a este novo formato de TCC.
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3. Terapia cognitivo comportamental

3.1. Introducao e fundamentacao

Frequentemente, os termos terapia cognitiva (TC) e o termo genérico terapia cognitivo-
comportamental (TCC) s3o utilizados muitas vezes como sinénimos para descrever
psicoterapias baseadas no modelo cognitivo. O termo TCC também ¢é utilizado para um
grupo de técnicas nas quais ha uma combinagdo de uma abordagem cognitiva e de um
conjunto de procedimentos comportamentais. A TCC é usada como um termo mais amplo
que inclui tanto a TC padrao quanto a combinacoes atedricas de estratégias cognitivas e

comportamentais. (15)

A TC utiliza o conceito da estrutura “biopsicossocial” na determinacao e compreensao dos
fendémenos relativos a psicologia humana, no entanto constitui-se como uma abordagem
que focaliza o trabalho sobre os fatores cognitivos da psicopatologia. Vem demonstrando
eficAcia em pesquisas cientificas rigorosas além de ser uma das primeiras a reconhecer a
influéncia do pensamento sobre o afeto, o comportamento, a biologia e o ambiente

(Shinohara, 1997; Shaw & Segal, 1999). (16)

De acordo com a TC os individuos atribuem significado a acontecimentos, pessoas,
sentimentos e demais aspetos da sua vida, com base nisso comportam-se de determinada
maneira e constroem diferentes hipoteses sobre o futuro e sobre a sua propria identidade.
Os individuos reagem de formas variadas a uma situacao especifica podendo chegar a
conclusoes também variadas. Em certos momentos a resposta habitual pode ser uma
caracteristica geral dos individuos dentro de determinada cultura, noutros momentos
estas respostas podem ser idiossincraticas derivadas de experiéncias particulares e
peculiares a um individuo. Uma estrutura cognitiva é um componente da organizacio
cognitiva em contraste com os processos cognitivos que sao passageiros (Beck, 1963;1964).

(16)
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A TC, no que respeita a perturbacao depressiva, € um processo de tratamento que ajuda os
pacientes a modificarem crencas e comportamentos que produzem certos estados de
humor. As estratégias terapéuticas da abordagem cognitivo comportamental da depressao

envolvem trabalhar em trés fases:

1)  Foco nos pensamentos automaticos e esquemas depressogénicos;
2)  Foco no estilo da pessoa relacionar-se com outros;
3) Mudanca de comportamentos, de forma a lidar melhor com a problematica da

situacao. (17)

Uma das vantagens da TC é o carater de participacao ativa do paciente no tratamento, de
modo a que ele seja auxiliado a identificar as suas percecoes distorcidas, a reconhecer os
pensamentos negativos e procurar pensamentos alternativos que reflitam a realidade mais
de perto, encontrar as evidéncias que sustentam os pensamentos negativos e os
alternativos e gerar pensamentos mais precisos e dignos de crédito associados a

determinadas situacoes num processo denominado reestruturacao cognitiva. (17)

Apesar de todas essas vantagens, por vezes ha quem considere que os defensores desta
teoria tém a tendéncia para estabelecer um pensamento positivo de forma exagerada.
Contudo, a TC sustenta-se no pensamento realista, ou seja, utilizando factos da realidade
conhecida. Assim, para o tratamento das perturbac¢oes depressivas, o pensamento baseado
na realidade é de relevancia clinica dado que fornece suporte ao julgamento realistico dos

fatores que promovem a depressao. (17)

A TC de Beck é considerada, atualmente, como a principal abordagem cognitiva. No que se
refere a perturbacdo depressiva e de acordo com a abordagem cognitiva de Beck, os
pensamentos e avaliacoes negativos, frequentemente encontrados em pacientes
depressivos, nao constituem um sintoma somente, mas sdo fatores que estdo na propria

manutencao desta psicopatologia. (16)

Ja dentro da perspetiva comportamental (teoria comportamental) da TCC, existem dois
tipos de comportamento: o conhecido como “comportamento respondente” (denominado
assim por responder a um estimulo especifico como os comportamentos reflexos, por
exemplo) que tem carater involuntario e o “comportamento operante” que tem carater

voluntario. (16)
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O comportamento operante é aquele que modifica o ambiente, estando sujeito a alteracoes
a partir das consequéncias da sua atuacdo sobre o ambiente. Ou seja, as probabilidades
futuras de um operante ocorrer novamente esta na dependéncia das consequéncias que

foram geradas por ele (Skinner, 1953). (16)

Além do conhecimento sobre as formas de comportamento, o conceito de
“condicionamento” desempenha um papel fundamental dentro desta abordagem. Este
conceito traz a ideia de que os comportamentos sio mutaveis, isto é, que a partir de
mudancas nas condi¢cdes do ambiente podem ser alterados. Desta forma podemos
mencionar alguns fatores envolvidos no condicionamento operante, como a presenca de

reforcadores ou a vivéncia de situacoes aversivas. (16)

Ao longo dos varios anos de pesquisa desenvolveram-se e testaram-se diversas formas de
tratamentos na TCC. As terapias utilizadas diferem umas das outras de acordo com o
enfoque predominantemente cognitivo ou comportamental. (16) Dito isto, apresento de

seguida os principais tratamentos da TCC:

Modificac¢ao e evocacao de pensamentos automaticos;
Questionamento socratico;

Relacao terapéutica empirica colaborativa;
Descoberta e modificacao de esquemas;

Aquisicao de competéncias de TCC de forma a tentar evitar recaidas;

AN NI N N RN

Métodos comportamentais de reversao de padrdes de desamparo comportamento

autodestrutivo e evitacao;

(\

Atencao dirigida ao problema;

(\

Conceitualizacao de caso individualizada;
v/ Utilizacao de estruturacao, psicoeducacao e ensaio para melhora da aprendizagem.
(18)

No que diz respeito a duracdo do tratamento por TCC e remissao da sintomatologia, ainda
que haja pacientes que necessitem de um ntimero maior de sessoes para o tratamento da
perturbacao depressiva com TCC, normalmente a terapia prioriza o atendimento em curto
prazo, com um numero de sessoes variando de seis a vinte. As sessOes estruturadas
auxiliam também os pacientes a desenvolverem um senso de controlo pessoal. Ao
aprenderem técnicas para serem “terapeutas” de si mesmos, contribuem também para a

reducao do tempo de terapia. O terapeuta deve estar atento aos comportamentos de
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adesdao do paciente dado que este, por vezes, pode tender a abandonar o tratamento.
Adicionalmente, deve-se estar atento a probabilidade de abandono ou interrupcao precoce
do tratamento ap6s a remissdo dos primeiros sintomas que tendem a manter o paciente
com menos atividade e menos confianca. Tudo isto significa que apesar do tratamento
estar a surtir efeito, os terapeutas devem estar atentos ao surgimento de tendéncias ao

abandono precoce. (17)

As multiplas abordagens em TCC compartilham bases comuns, embora haja diferencas
consideraveis em principios e procedimentos entre elas devido ao facto de que os
pioneiros no desenvolvimento das intervencgoes cognitivo comportamentais terem vindo

de diferentes fundamentos teéricos. (15)

De acordo com Dobson & Dozois, as abordagens atuais em TCC compartilham trés
proposi¢oes fundamentais. A primeira é o papel mediacional da cognicao, que afirma que
ha sempre um processamento cognitivo e avaliacdo de eventos internos e externos que
podem afetar a resposta a esses eventos. A segunda defende que a atividade cognitiva pode
ser monitorizada,

avaliada e medida. A terceira proposicdo afirma que a mudanca de comportamento pode
ser mediada através de avaliaghes cognitivas e, desta forma, pode ser uma evidéncia

indireta de mudanca cognitiva. (15)

De referir que as abordagens voltadas exclusivamente para a mudanca de comportamento,
como é o caso do modelo estimulo resposta, ndo sdo cognitivo comportamentais. Da
mesma forma, qualquer terapia baseada unicamente em mudanca cognitiva nao é
cognitivo comportamental. Qualquer forma de terapia que nao inclua a proposicao do
modelo mediacional como componente principal do plano de tratamento nao esta incluida

no campo de acao da TCC, e o termo cognitivo comportamental ndo pode ser aplicado. (15)

Em conclusdo, uma caracteristica que define a TCC é o conceito de que os sintomas e os
comportamentos disfuncionais sdo cognitivamente mediados e, logo, a melhoria pode ser
produzida pela modificacido do pensamento e de crencas disfuncionais. (15) Apo6s tudo
isto, podemos afirmar que a TCC é uma abordagem eclética pois integra conceitos e
técnicas de abordagens diferentes tanto no que se refere aos pressupostos teoricos quanto

na forma como se da a pratica psicoterapica. (16)
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3.2. As novas tecnologias na TCC

O surgimento de novas tecnologias nestes altimos anos tem sido notavel. O computador, a
internet, o telemovel, os miiltiplos programas informaticos e as diversas aplicac¢oes moveis
fazem cada vez mais parte do nosso quotidiano. Assim, esta revolucgao tecnologica também
nao poderia escapar a esfera cientifica/médica. Desta forma, a monografia ira incidir a
partir de agora nas novas tecnologias como elemento terapéutico no tratamento das

perturbagdes depressivas, em conjunto com a terapia cognitivo comportamental.
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4. Metodologia

Na elaboracdo desta revisao de literatura realizou-se uma pesquisa bibliografica
principalmente a partir das bases de dados PubMed e Elsevier. Através da associacao das
palavras depression e cognitive behavioral therapy com os termos, cost and effectiveness,
neurobiology e new technologies, selecionaram-se artigos de revisdo e estudos controlados
randomizados relacionados com a utilizacdo das inovagdes tecnoldgicas na terapia
cognitivo comportamental no tratamento da depressdo. Estes encontram-se na

bibliografia desta monografia, cuja referéncia é relevante para o tema que esta a ser
abordado.

De referir também que a pesquisa bibliografica centrou-se principalmente em artigos de
lingua inglesa, espanhola e portuguesa. A informacdo selecionada tentou ser o mais

atualizada e adequada possivel.
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5. Resultados

5.1. Utilizacao das novas tecnologias na TCC

A associacdo dos aparelhos eletronicos, como computadores, e dos programas
computadorizados e aplicacoes moveis com a TCC tem mostrado solidas evidéncias da sua
eficacia no tratamento das perturbacoes depressivas e da ansiedade, desde que todo o
processo seja cuidadosamente controlado por um médico ou outro profissional de saude
com competéncias para tal. Ainda de acordo com o artigo intitulado Computer-Assisted
Cognitive-Behaviour Therapy and Mobile Apps for Depression and Anxiety tipicamente
tém sido encontrados baixos niveis de eficacia quando os programas computadorizados
sao usados como tratamentos autonomos. Atualmente, um grande ntimero de aplicacoes
moveis tém sido criadas e muitas alegam ser tuteis no tratamento da depressiao e
ansiedade. Contudo, é necessario bastante cautela na avaliacao deste tipo de aplicacgoes e
na recomendacdo da utilizacao destas aos pacientes. Este artigo de revisao pretendeu
assim, efetuar uma pesquisa sobre as aplicagdes tecnoldgicas associadas a TCC com o
objetivo de avaliar a eficicia no que diz respeito a distribui¢do do tratamento pelo maior
numero de pacientes. O estudo teve também necessidade de fazer recomendacoes acerca

da utilizacao clinica de ferramentas eletronicas na TCC. (19)

No artigo, Cost and Effectiveness of Blended Versus Standard Cognitive Behavioral
Therapy for Outpatients With Depression in Routine Specialized Mental Health Care:
Pilot Randomized Controlled Trial, comparou-se, em termos de custo eficacia, a TCC
standard (TCC-S) com uma TCC que combina sessOes presenciais com sessoes online
(TCC-C). Neste estudo controlado randomizado, os pacientes foram colocados
aleatoriamente pela TCC-C (53 participantes) e pela TCC-S (49 participantes). A TCC-C
consistiu em sessoes de 10 semanas presenciais e 9 sessoes via internet. J4 a TCC-S
consistiu de 15 a 20 sessOes semanais presenciais. Ao inicio e 10, 20, e 30 semanas apos 0
tratamento, foram medidos a autoavaliacdo da gravidade da depressdo, os anos de vida
ajustados pela qualidade (QALYs) e os custos. Os médicos responsaveis associados ao
estudo avaliaram os parametros psicopatologicos durante toda a duracao do tratamento.
Os dados foram posteriormente analisados usando modelos lineares mistos. O tratamento
por TCC-C teve, assim, uma duracdo média de 19.0 semanas contra a média de 33.2
semanas no tratamento por TCC-S. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada nos

dois tipos de tratamento no que respeita ao niimero de episdédios depressivos, resposta ao
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tratamento, e QALYs. Os custos sociais médios para a TCC-C foram 1183€ superiores aos
da TCC-S. Apesar disso, a TCC-C tem uma probabilidade de ser custo eficaz quando
comparada com a TCC-S de 0.02 por cada QALY e de 0.37 por cada resposta adicional ao
tratamento, com um racio maximo de 25 000€. Para os fornecedores de cuidados de
saude, os custos médios para a TCC-C foram mais baratos 176€ do que a TCC-S.

Quanto a prevencao de novos episddios depressivos, a TCC-C foi considerada nao custo-
eficaz quando comparada com a TCC-S porque o aumento dos custos foi associado a

efeitos negativos. (20)

Ja no artigo, Telephone-based cohnitive behavioral therapy for depression in Parkinson
disease, realizou-se um ensaio controlado randomizado para avaliar a eficacia de 10
sessoes de TCC por telefone (TCC-T) no tratamento da depressdo em pacientes com
Parkinson, comparando com o tratamento classico (TAU) para a depressao. Este estudo
consistiu em 72 participantes com doenca de Parkinson que foram randomizados entre a
TCC-T e o TAU. Durante o seguimento, existiram avaliagoes semanais nos primeiros 3
meses, que posteriormente passaram a ser mensais durante os 6 meses de
acompanhamento. Este estudo visou a reducdo de pensamentos e comportamentos
negativos. Os resultados foram avaliados no inicio, a meio do tratamento, no final e 1 e 6
meses apos o tratamento. A TCC-T superou o TAU na melhoria da qualidade de vida e na
reducao dos sintomas de depressao e ansiedade. O resultado primario (escala de avaliacao
da depressio de Hamilton) também melhorou significativamente na TCC-T quando
comparado com o TAU. Como se pode observar na figura 1, a melhoria média a partir da
linha de base foi de 6.53 pontos para a TCC-T e de -0.27 pontos para o TAU. Os ganhos
persistiram ao longo de um seguimento de 6 meses. De referir igualmente que a melhoria
na reducdo dos pensamentos negativos em pacientes sob TCC-T reflete o compromisso

destes para com o tratamento. (21)

Quanto ao estudo controlado randomizado, Web-Based Depression Treatment for Type 1
and Type 2 Diabetic Patients, realizado na Holanda a 255 pacientes diabéticos com
elevados sintomas depressivos, os resultados primarios foram os sintomas depressivos e
os resultados secundarios foram o controlo glicémico e o stress emocional especifico da
diabetes. As avaliagGes foram realizadas no inicio, apos o tratamento, e no primeiro més
de seguimento. Determinou-se a eficicia da TCC via internet (TCC-W) na reduc¢io dos
sintomas depressivos. Esta intervencao acabou por reduzir o sofrimento emocional
relacionado a diabetes, mas nao mostrou qualquer efeito benéfico no controlo glicémico.

(22)
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No artigo, Effectiveness of Peer-Supported Computer-Based CBT for Depression Among
Veterans in Primary Care, foram selecionados 330 pacientes de cuidados primarios com
diagnostico recente de depressao e, posteriormente, uns foram designados aleatoriamente
para 3 meses de tratamento por TCC-PE e outros constituiram o grupo controlo utilizando
o TAU. Modelos lineares de efeitos mistos foram utilizados no inicio do estudo e aos 3 e
aos 6 meses de tratamento para avaliar as diferencas em termos de sintomatologia
depressiva, estado geral da satide mental, qualidade de vida e recuperacao da saiade
mental. Tentou-se, portanto, determinar se a utilizacdo de computadores na TCC com o
apoio de um especialista com experiéncia propria de perturbacdo depressiva (TCC-PE)
pode melhorar os resultados relacionados a sattde mental em pacientes dos cuidados
primarios. Os resultados obtidos constataram que os participantes que receberam TCC-PE
obtiveram mais 1.4 pontos no inventario rapido do relatério de auto sintomatologia de
depressao (QIDS-SR, sigla em inglés) 3 meses ap6s o inicio do tratamento, quando
comparados com o grupo controlo, mas nao existiram diferencas notoérias quando se
voltou a comparar aos 6 meses desde o inicio do tratamento. Os participantes da TCC-PE
também tiveram mais 2.6 pontos na melhoria da qualidade de vida aos 3 meses, na forma
reduzida do questionario de qualidade de vida e satisfacao (Q-LES-Q-SF, sigla em inglés).
Da mesma forma, houve uma maior recuperacao, na escala de avaliacao da recuperacao
(EAR), aos 3 meses (mais 3.6 pontos) e aos 6 meses (mais 4.5 pontos) quando comparado

com o grupo controlo. (32)

Quanto ao estudo, Integrating Technology into cognitive behavior therapy for adolescent
depression: a pilot study, 18 clinicos licenciados foram randomizados para terem os seus
pacientes a receber a TCC ou o tratamento habitual. Cada clinico tratou 4 adolescentes por
12 semanas. Os clinicos que tinham os pacientes a receber TCC completaram um tutorial
online sobre TCC no tratamento da depressao no adolescente. Posteriormente, receberam
um iPad com acesso a materiais de educacdo do paciente para ensinar conceitos de TCC
aos pacientes durante as sessoes. Mensagens de texto individualizadas foram integradas
ao tratamento, funcionando como lembretes para trabalhos de casa, dando suporte e
efetuando a medicdo de resultados. As medidas de resultado utilizadas incluiram um teste
de escolha miltipla de 49 itens para demonstracao da eficacia do tutorial do iPad, uma
escala de usabilidade do sistema para avaliar a satisfacdo do utilizador, uma versao
adolescente do inventario rapido da sintomatologia depressiva e as classificacoes
atribuidas por clinicos e pacientes na escala de alianca terapéutica para adolescentes. Os
resultados apresentados demonstraram um aumento significativo no conhecimento de

conceitos da TCC ap0s a realizacao do tutorial. Os niveis de satisfacdo de clinicos e
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pacientes foram elevados tanto na utilizagdo das ferramentas de ensino por iPad como no
uso de mensagens de texto. Ainda neste ultimo, 95% dos adolescentes disse que rever as
suas mensagens de texto com o terapeuta foi ttil, e 100% afirmaram que voltariam a usar
em futuros tratamentos de TCC. De referir também, que houve uma significativa reducao
da perturbacdo depressiva em ambos os grupos, apds o tratamento (TCC e tratamento
habitual). No entanto, as avaliacoes clinicas de melhoria foram maiores em todas as

medidas de resultado no grupo sob TCC. (33)

O estudo controlado randomizado, Computerised CBT for depressed adolescents:
Randomised controlled trial, foi realizado em varias escolas e abrangeu um total de 112
criancas entre os 12 e os 16 anos com sintomatologia tipicamente depressiva. Estes foram
distribuidos aleatoriamente pelo grupo da TCC associada a computador e o grupo
controlo, sob tratamento habitual. Os dados foram obtidos com ajuda de pais e
professores. Os pacientes foram avaliados aos 3 e 6 meses de tratamento. O objetivo era
testar a eficacia de um programa de TCC computadorizado, denominado Stressbusters,
para tratamento da perturbacdo depressiva em adolescentes. Como resultado, e em
comparacdo com o grupo controlo, este programa de TCC esteve associado a melhorias
significativas tanto clinicamente como estatisticamente. Os adolescentes e os seus pais
notaram uma tendéncia na direcdo da melhoria dos sintomas depressivos e de ansiedade.
Tal melhoria manteve-se durante o seguimento dos pacientes. Os resultados ao nivel do
tratamento foram similares tanto em rapazes como raparigas. O efeito do tratamento foi
parcialmente mediado por alteracdes no pensamento ruminativo. No entanto, este tipo
especifico de TCC nao mostrou efeitos detetaveis ao nivel do desempenho académico. De
salientar o facto de que, ap6s um més de intervencoes, quem recebeu esta nova forma de

TCC deu muito menos faltas escolares do que aqueles que englobavam o grupo controlo.

(34)

O artigo de revisao sistematica, User Acceptance of Computerized Cognitive Behavioral
Therapy for Depression: Systematic Review, avaliou estudos qualitativos e quantitativos,
tentando determinar o nivel de aceitacdo dos pacientes a utilizacao de computadores na
TCC (TCC-P). A pesquisa iniciou-se em janeiro de 2016 e envolveu bases de dados como
Web of Science, PubMed, the Cochrane Library e PsycINFO. Os estudos eram selecionados
caso estes descrevessem explicitamente a aceitagdo, as experiéncias e a satisfacdo
relacionada com a TCC-P. Outros critérios de selecio consistiam em reportarem a
depressao como resultado primério e se os estudos foram publicados em alemao ou inglés

a partir de julho de 2007. Assim, de um total de 1736 estudos identificados, 29 destes
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foram elegiveis para revisao. Oito estudos relataram um nivel muito elevado de aceitacao,
dezassete indicaram um alto nivel de aceitacao, e um estudo mostrou um nivel moderado
de aceitacao. Dois estudos qualitativos consideraram os aspetos positivos e negativos da
aceitacao do utilizador da TCC-P. Contudo, uma proporcao substancial de estudos revistos

revelaram varias deficiéncias metodologicas. (23)

Por fim o artigo, Improving the Efficiency of Psychotherapy for Depression: Computer-
Assisted Versus Standard CBT, quis avaliar a eficacia e a durabilidade entre a TCC-P e a
TCC-S. Assim, este estudo consistiu em 154 pacientes com perturbacdo depressiva major
que ndo estavam a ser medicados e que procuraram tratamento em duas clinicas
universitarias. Ai foram designados aleatoriamente para 16 semanas de TCC standard
(com 20 sessoes de 50 minutos cada) ou 16 semanas de TCC baseado em computador. De
referir que a quantidade de tempo disponivel do terapeuta na TCC-P foi planeada para ser
cerca de um terco do tempo da TCC. Os resultados foram avaliados com base em
autorrelatos no inicio, na oitava e décima sexta semana de tratamento, além de no terceiro
e sexto més apds o tratamento. Daqui resultou que somente 80% dos participantes
completaram as 16 semanas do estudo. Os dois grupos (um grupo em TCC-P e outro em
TCC-S) em analise nao diferiam em nenhuma medida

psicopatolégica. No que respeita as taxas de remissdo, estas foram similares (41.6% na
TCC-S e 42.9% na TCC-P). Ao nivel do seguimento, ambos os grupos tiveram uma

melhoria constante, como é possivel observar na figura 2. (35)
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Participants in telephone-based cognitive-behavioral therapy (CBT) showed
a marked, durable decrease in clinician-rated depression symptoms (HAM-
D) over the course of the trial, compared to treatment as usual (TAU) par-
ticipants’ persistent depressive symptomatology.

Figura 1 — Evolucio temporal da TAU e do TCC-T utilizando a escala de avaliacdo da depressdo de

Hamilton (21)
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Figura 2 — Médias das pontuacoes na escala de classificagdo de Hamilton para depressdo em pacientes a
receber TCC standard (CBT, sigla em inglés) e TCC assistida por computadores (CCBT, sigla em inglés).

(35)
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6. Discussao e Conclusoes

Considerando os estudos analisados, tanto os artigos de revisao (19, 23) como os estudos
controlados randomizados (20-22, 32-35) fornecem um nivel de evidéncia grande no que
se refere a eficicia da utilizacdo de tecnologia na TCC como tratamento da perturbacao
depressiva. Embora existam algumas limitagoes comuns a todos estes artigos, como a
incapacidade de dominar as novas tecnologias por parte de alguns participantes dos
estudos e o crescimento do nimero de desisténcias com o avangar do tratamento, todos
sao unanimes aquando de atestar os beneficios das tecnologias na TCC.

Segundo o artigo, Computer-Assisted Cognitive-Behaviour Therapy and Mobile Apps for
Depression and Anxiety, a utilizacao deste tipo de tecnologias em conjunto com a TCC na
pratica clinica tem mostrado eficacia no tratamento das perturbacées depressivas e,
atualmente, tem estado em franca expansao. De salientar também que a utilizacdo desta
nova forma de administracdo de TCC conjuntamente com o suporte por parte de médicos
especializados neste tipo de tratamento oferece excelentes oportunidades de, na pratica
clinica, fornecer esta forma de psicoterapia a um maior nimero de pessoas que dela
necessitem de forma conveniente e eficiente. De referir igualmente que os avancos
constantes ao nivel da inteligéncia artificial tém tornado os programas e aplicacoes para

TCC cada vez mais personalizados, intuitivos e flexiveis para o paciente que dele usufrui.

(19)

Ja no estudo intitulado, Cost and Effectiveness of Blended Versus Standard Cognitive
Behavioral Therapy for Outpatients With Depression in Routine Specialized Mental
Health Care: Pilot Randomized Controlled Trial, podemos concluir que a TCC-C tem o
potencial de gerar efeitos clinicos que sao comparaveis aos efeitos associados a TCC-S.
Assim, apesar de a eficicia em termos clinicos ser equivalente tanto na TCC-C como na
TCC-S e de a combinacao custo eficacia, de uma perspetiva social que inclui as perdas de
produtividade, da TCC-C nao ser favoravel quando comparada a TCC-S, no que respeita a
perspetiva do fornecedor de cuidados de satide, a TCC-C é mais favoravel em termos de
custo eficacia quando comparada com a TCC-S, para resposta ao tratamento e QALYs.
Portanto, em termos de custos associados ao tratamento da depressdao, a TCC-C é

preferivel de ser utilizada em formato de grupos de pacientes do que individualmente.

(20)
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Com o artigo, Telephone-based cohnitive behavioral therapy for depression in Parkinson
disease, é possivel inferir que a TCC-T melhora significativamente a sintomatologia
depressiva, a ansiedade, e a qualidade de vida em pacientes com Parkinson, quando
comparado ao tratamento cléssico para depressao. Outros dados que apoiam a utilizacao
da TCC-T em doentes de Parkinson deprimidos sao a durabilidade dos efeitos benéficos do
tratamento e a reducao dos pensamentos negativos, o que reflete um forte compromisso
do paciente para com esta forma de TCC. Para além disto, a TCC-T neste tipo de pacientes,
tem

como grandes vantagens o facto de os doentes nao necessitarem de viverem préximos a
servicos de satide mental especializados nem de se deslocarem semanalmente para terem

reunioes terapéuticas de forma a se beneficiarem disso. (21)

Quanto ao estudo, Web-Based Depression Treatment for Type 1 and Type 2 Diabetic
Patients, este permitiu concluir que o tratamento por TCC-W ¢ eficaz no tratamento da
depressao em diabéticos. No entanto, as desvantagens da utilizacdo da TCC-W em relacao
a TCC-S consistiam no facto do uso da internet ndo ser muito acessivel a determinadas
populacoes como a idosa, as com baixos indices educacionais e algumas minorias étnicas.
O nivel de desisténcias nas duas formas de TCC nos diabéticos é equivalente, o que é
explicado pela sua falta de energia, baixa autoestima, e baixos niveis de otimismo. Mesmo
assim, este estudo suporta a ideia da utilizacao da internet na TCC devido ao crescimento

rapido desta em termos de utilizadores. (22)

O artigo, Effectiveness of Peer-Supported Computer-Based CBT for Depression Among
Veterans in Primary Care, permite, através dos resultados apresentados, afirmar que a
TCC-PE, quando comparada com a TCC convencional, constitui uma opcao efetiva na
melhoria da sintomatologia depressiva de curto prazo e na recuperaciao a longo prazo de

pacientes de cuidados primarios recém diagnosticados com perturbagio depressiva. (32)

No artigo, Integrating Technology into cognitive behavior therapy for adolescent
depression: a pilot study, os resultados obtidos dao suporte a viabilidade desse tipo de
intervencdes associadas a TCC, como é o caso da utilizacdo de mensagens de texto e de
iPads, para tratamento da depressao em pacientes adolescentes. Além disso, pode
solucionar os problemas da TCC convencional, como a escassez critica de terapeutas
especializados e treinados neste tipo de tratamento. (33) Ainda no que concerne a

perturbacido depressiva na adolescéncia, a utilizacdo da TCC, associada a programas
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informaticos, como meio terapéutico mostrou-se eficaz na melhoria da depressao de

gravidade leve a moderada e benéfica nos niveis de compromisso para com a terapia. (34)

No que respeita aos niveis de aceitacao da TCC-P por parte dos pacientes deprimidos,
estes acharam-no predominantemente positivo, o que da suporte aos beneficios potenciais
de tratamentos inovadores, como € o caso da TCC-P quando comparada a TCC habitual.
(23)

Por fim, o artigo, Improving the Efficiency of Psychotherapy for Depression: Computer-
Assisted Versus Standard CBT, colocou em evidéncia o crescente aumento da utilizacao de
computadores na sociedade, as melhorias na velocidade e acesso a internet de banda larga
e o trabalho continuo para melhorar a qualidade de programas informaticos e métodos
assistidos por computador direcionados para a TCC. Tudo isto reduz os custos e melhora a
eficiéncia da TCC, além de tornar este tratamento disponivel para um maior nimero de

pacientes com depressao. (35)

A partir da anélise destes artigos, podemos afirmar que o advento das novas tecnologias
na TCC e a continua inovacido e desenvolvimento destas tem contribuido para uma
melhoria nos resultados alcancados na pratica clinica. Contudo, deve existir cautela
aquando da escolha do tipo de tecnologia usada na TCC, pois devem estar asseguradas as
condicoes de privacidade, e o armazenamento seguro de dados confidenciais e a sua

utilizacdo deve ser fAcil e intuitiva para terapeuta e paciente.

Ao longo desta monografia, abordaram-se os principais tipos de perturbacao depressiva, a
depressao major e a distimia, e fundamentou-se a utilizacdo da TCC como alternativa aos
tratamentos habituais com antidepressivos. Além disto, foi abordada a complementacao
da TCC com as novas tecnologias, utilizando programas de computador, aplicacoes
moveis, telefones entre outros. Com isto pode-se inferir que existe beneficio para o
paciente com a utilizacdo desta nova forma de TCC. Além disso, as novas tecnologias
promovem um melhor aproveitamento dos recursos existentes de forma a maximizar os
resultados pretendidos. No entanto, como referido acima, o médico ou terapeuta
responsavel pelo paciente deve escolher programas, aplicacoes e instrumentos confiaveis

de forma a que o resultado do tratamento seja o mais favoravel possivel.
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