FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA — TRABALHO FINAL

MARIA HELENA RODRIGUES ROCHA

PREVENCAO DA INCAPACIDADE LABORAL NOS DOENTES COM
PERTURBACAO DEPRESSIVA: UMA REVISAO BASEADA NA
EVIDENCIA

ARTIGO DE REVISAO
AREA CIENTIFICA DE MEDICINA GERAL E FAMILIAR
Trabalho realizado sob a orientagao de:
DRA. INES ROSENDO CARVALHO E SILVA CAETANO

DR. TIAGO AZEVEDO SALVADOR DOS SANTOS

MARCO/2018



Prevencao da incapacidade laboral nos doentes com Perturbacao

Depressiva: uma revisao baseada na evidéncia

ARTIGO DE REVISAO

Maria Helena Rodrigues Rocha®

mariahelenarrocha@agmail.com

Orientadora: Dra. Inés Rosendo Carvalho e Silva Caetano®?

inesrcs@gmail.com

Coorientador: Dr. Tiago Azevedo Salvador dos Santos®*

tiagoazevsantos@gamail.com

Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal
2 Agrupamento de Centros de Satide do Baixo Mondego
3Centro Hospitalar do Baixo Vouga

* Sociedade Portuguesa para o Estudo da Satde Mental


mailto:mariahelenarrocha@gmail.com

Indice

Lista de abreviaturas. ... .ottt e 4
RESUMO. ..o e 6
L0 [V 0% T TR 8
Materiais @ MELOAOS. ... ...ttt e e e e e 10
ReESUITAAOS . . ..ot 11
DiscussA0/CONCIUSAD. . ... vttt e e 20
AGradECIMENTOS. . ...ttt e e e e 24
Referéncias bibliograficas.........cooiuiiii i 25
N 1) €0 1 P 27



Lista de abreviaturas

AD — Antidepressivo

ADT — Antidepressivos triciclicos

CH — Cuidados habituais

Cl — Confidence interval

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS — Direcédo Geral de Saude

ECRC — Ensaio clinico randomizado e controlado

EUA — Estados Unidos da América

IC — Intervencgdes clinicas

IRSN — Inibidores da recaptacéo de serotonina e noradrenalina

ISRS — Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina

IT — Intervengdes dirigidas ao ambiente de trabalho

MA — Metanélise

MGF — Medicina Geral e Familiar

NE — Nivel de evidéncia

NICE — National Institute for Health and Care Excellence

NOC — Normas de Orientagéo Clinica

OMS - Organizacdo Mundial de Saude



PD — Perturbacges depressivas

PT — Psicoterapia

PTCC — Psicoterapia cognitivo-comportamental

RS — Revisao sistematica

SMD - Standardized mean difference

SORT - Strength of Recommendation Toxonomy

WFI — Work-focused intervention

WLQ — Work Limitations Questionnaire



Resumo

Objetivos: As Perturbacdes Depressivas afetam, significativamente, a capacidade funcional
do individuo e, em Portugal, é-lhes atribuida uma percentagem de 11,8% de todas as causas
de incapacidade a longo prazo e de dependéncia psicossocial. Particularmente, o presentismo
e absentismo laborais sdo negativamente influenciados por este grupo de patologias. Pretende-
se com este trabalho, rever a evidéncia das medidas de prevencdo da incapacidade laboral nos

doentes com depresséo.

Fontes de dados: Bases de dados da MEDLINE e de normas de orientacdo clinica.

Métodos: Pesquisa de metanalises, revisdes sistematicas, ensaios clinicos randomizados e
controlados e normas de orientagdo clinica, em Portugués e Inglés, nas bases de dados de
Cochrane Library, National Guideline Clearinghouse e Pubmed utilizando os termos MeSH:
DEPRESSION; DEPRESSIVE DISORDER; ABSENTEEISM; PRESENTEEISM; SICK
LEAVE; RETURN TO WORK. Foi utilizada a Strength of Recommendation Toxonomy, da
American Family Physician para avaliagdo e atribuicdo dos niveis de evidéncia e forcas de

recomendagéo.

Resultados: Da pesquisa foram obtidos 86 artigos. Destes, 3 cumpriram 0s critérios de
inclusdo: um ensaio clinico randomizado e controlado, uma revisao sistematica e uma norma
de orientacdo clinica. A modalidade de tratamento de Collaborative Care mostrou
superioridade em relacdo as outras modalidades de tratamento na reducdo do absentismo
laboral (NE 1). A Work-focused intervention veio reforgar a importancia do Collaborative
Care e, no geral, também mostrou beneficio na diminuicdo da incapacidade laboral. Em
relacdo as intervencdes habituais, ndo ha diferencas entre classes farmacoldgicas (NE 2). A
adicéo de psicoterapia ndo tem vantagem sobre a farmacoterapia isolada, mas essa afirmacgéo

ndo se verifica se a psicoterapia for realizada online ou por telefone, a qual parece ter



beneficio na prevencdo da incapacidade laboral nos doentes com depressdo (NE 2).
Relativamente as modalidades habituais de psicoterapia, a longo prazo, a terapia
psicodindmica apresentou uma ligeira vantagem sobre as restantes (NE 3). O exercicio fisico
aerobio tem desvantagem em relacdo ao exercicio de forca (NE 3) e de

relaxamento/alongamento (NE 2).

Conclusdo: De acordo com a evidéncia disponivel recomenda-se: quando indicada a
implementacdo de psicoterapia, dar preferéncia a psicoterapia online ou por telefone (SORT
B); exercicios de relaxamento/alongamento (SORT B) ou de forca (SORT C); implementacéo
de collaborative care e, sempre que possivel, a implementacdo de toda a work-focused

intervention (SORT A).

Palavras-chave/Keywords: Perturbacdo Depressiva; Absentismo; Presentismo; Prevencdo /

Depressive Disorder; Absenteeism; Presenteeism; Prevention.



Introducéo

As Perturbactes Depressivas (PD) definem-se pela existéncia de um estado de humor
triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de alteracbes somaticas e cognitivas que afetam,
significativamente, a capacidade funcional do individuo (1) nas areas interpessoal, social e
ocupacional (2). Este grupo de patologias impde-se como um dos problemas mais graves de
Saude Publica com que se debatem os paises industrializados e, dos 34 paises que integraram
o Survey da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Portugal teve a 4% mais elevada taxa de

prevaléncia anual (3).

Nos cuidados de saude primarios portugueses (CSP), a prevaléncia das PD durante a
vida, em 2013, era de 19,3% (4), e a proporcao de doentes com esse diagndstico, em 2015, era
8,69% (5). A condicdo classica deste grupo de perturbacdes é a Depressdo Major, (1) sendo
que ao longo deste trabalho, quando for utilizado o termo Depresséo, o autor estara a referir-

se a esta patologia.

A Depresséo representa 11,8% de todas as causas de incapacidade a longo prazo e de
dependéncia psicossocial (4) e, em 2015, foi classificada pela OMS como o maior
contribuinte de incapacidade para a atividade de vida produtiva (3). Foi comprovado, em
inimeros estudos prospetivos de coorte (6-11), que as PerturbacGes Depressivas/Depressdo
tém um impacto significativo no aumento da incapacidade laboral, inclusivamente, superior
ao associado as Perturbacdes da Ansiedade (10,11) e a outras doencas crénicas comuns, como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca cardiovascular e doenca oncoldgica (7,11). A
quantificacdo da incapacidade laboral, habitualmente, exige a medicdo do presentismo, que é
a diminuicdo da produtividade laboral por doenca, e do absentismo, que é a perda de dias de

trabalho por doenca (11).



Em 2013, aquando da publicacdo do documento “Saide Mental em Numeros”, 0S
autores alertavam para a necessidade de criar Equipas Comunitérias de Saude Mental, que se
articulassem de modo efetivo com os CSP, de modo a melhorar a capacidade diagndstica e
terapéutica dos profissionais de Medicina Geral e Familiar (MGF), bem como a intervencgao
de enfermeiros e outros profissionais de salde (4). Esta necessidade assenta, principalmente,
no facto da maioria dos doentes com PD (9,8% dos 15% sob tratamento) recorrerem aos CSP,
ou seja, a especialidade de MGF (12). Isto levanta dois problemas: em primeiro lugar, a
esmagadora maioria dos doentes com PD encontra-se sem tratamento (85%); em segundo
lugar, os doentes com PD recorrem mais a MGF do que aos servicos especializados de Salde
Mental. A falta de recursos e de orientacbes clinicas baseadas na evidéncia faz com que
Portugal seja um dos paises do mundo com maior taxa de prescricdo de psicofarmacos,
nomeadamente benzodiazepinas, quando estes deveriam constituir apenas o tratamento

sintomaético a curto prazo (3).

Em 2017, foi publicado o mais recente documento que faz o ponto da situacdo apés
implementacdo do Programa Nacional para a Salude Mental da Direcdo Geral de Salde
(DGS), com um sumario das atividades feitas em 2016, uma previsdo do que estd a ser
realizado em 2017/2018 e o que se prevé fazer até 2020. Uma das principais conclusées foi
gue as pessoas estdo a viver mais anos com doenca mental mas com mais incapacidades, o
que implica uma sobrecarga para a sociedade (5). Um dos objetivos, a concretizar até 2020,
gue os autores do programa apontam como de extrema importancia é a necessidade de
fortalecer o conhecimento baseado na evidéncia cientifica e a partilha de boas praticas na

Saude Mental (5).

Tendo em conta o que foi anteriormente referido, decidiu-se rever a evidéncia das
medidas para minimizar/prevenir a incapacidade laboral nos doentes com o diagnostico de

Perturbacdo Depressiva.



Materiais e métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica entre os dias 25 de fevereiro e 4 de marco de
2018 nas bases de dados de: Cochrane Library, National Guideline Clearinghouse e Pubmed
com o0s seguintes termos MeSH: DEPRESSION; DEPRESSIVE DISORDER,;
ABSENTEEISM; PRESENTEEISM; SICK LEAVE; RETURN TO WORK. Os resultados foram
filtrados de forma a obter apenas metanalises (MA), revisdes sistematicas (RS), ensaios
clinicos randomizados e controlados (ECRC) e normas de orientacdo clinica (NOC), em

Portugués e Inglés.

Foi estabelecido que os artigos selecionados deveriam responder aos quatro

componentes do método PICO da seguinte forma:

e Population: Adultos com PD, em atividade profissional (empregados).
e Intervention: Medidas para minimizar/prevenir a incapacidade laboral.
e Comparison: Nenhuma intervencéo/cuidados habituais.

e Outcome: Minimizar/Prevenir a incapacidade laboral.

Na avaliacdo e atribuicdo dos niveis de evidéncia (NE) e forcas de recomendacéo foi
utilizada a escala Strength of Recommendation Toxonomy (SORT), da American Family

Physician (13).
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Resultados

Da pesquisa foram obtidos 86 artigos. Desses foram excluidos os que ndo cumpriam o

PICO estabelecido e ainda:

1. ECRC incluidos na RS;

2. Estudos nos quais os sintomas depressivos eram, exclusivamente, consequéncia de

ambiente laboral adverso, sem patologia de base.

Assim, foram selecionados 3 artigos: um ECRC; uma RS; e uma NOC.

A descricdo dos artigos selecionados encontra-se resumida nos quadros 1, 2 e 3.

Quadro 1 — Ensaio clinico randomizado e controlado

Referéncia

Populacgédo

Intervencéo

Resultados

NE

Lerner et al

(2015)

Adultos, com 45 anos ou
mais, americanos,
empregados, com o
diagndstico de depressdo
major, distimia ou
ambos, foram
randomizados em dois
grupos — intervencdo e

cuidados habituais (CH).

Work-focused
intervention

(WFI)

e 380 individuos completaram o
estudo;

e  Melhoria na produtividade de
44% vs 13% do grupo sob
cuidados habituais (p<0.001);

e  Melhoria na performance
laboral em quatro escalas do Work
Limitations Questionnaire (WLQ)
vs grupo sob CH melhorou em
duas escalas (p<0.001);

e O absentismo

laboral foi 53% inferior no grupo
dos submetidos a WFI vs 26% no

grupo sob CH.

11




Lerner et al (14) realizou um ECRC, com uma populagdo de individuos, recrutados
em empresas dos Estados Unidos da América (EUA), com 45 anos ou mais, empregados e
com o diagnostico de depressdo major ou distimia ou ambas e algum grau de incapacidade
laboral, avaliado pelo WLQ (em anexo). Dos 18 102 trabalhadores contactados, 1227
preenchiam os critérios de inclusdo e 431 consentiram participar no estudo. Estes 431
individuos foram randomizados em dois grupos: o grupo intervencdo para ser tratado com
WEFI, fornecida pelo grupo de investigacdo, e outro grupo para ser submetido aos CH, que
deveriam ser procurados pelos proprios. No inicio ndo existiam diferencas significativas no
presentismo e absentismo entre ambos 0s grupos.

WEFI consiste em: 4 sessfes por semana, de 50 minutos cada, durante 4 meses, via
telefone, realizadas por um profissional com experiéncia em satde do trabalho. A WFI inclui
3 modalidades:

1. Collaborative care: permitiu ultrapassar a dificuldade de homogeneizacéo das metas e
expectativas do individuo, do meédico e do profissional que realizava as sessoes.
Baseado neste método, o doente recebia psicoeducacdo e motivacdo para adesdo a
intervencao.

2. Psicoterapia cognitivo-comportamental (PTCC) focada na componente laboral com o
objetivo de adquirir capacidades de identificar pensamentos, sentimentos e
comportamentos, que poderiam contribuir para aumentar a incapacidade laboral, e
responder a eles com estratégias de coping mais eficazes. Foi acrescentada uma versao
modificada do Creating a Balance que incluia exercicios de modificacdo
comportamental e cognitiva.

3. Estratégias personalizadas as dificuldades laborais do individuo, incluindo alteragéo de

comportamentos laborais especificos e métodos de reabilitagdo vocacional.
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Entenda-se por CH, os cuidados prestados por: médico dos cuidados de satde primarios ou
psiquiatra ou psicologo.

Completaram o estudo 380 individuos (>80%). No final do tratamento, o grupo WFI
aumentou, significativamente, em todos os outcomes e esse aumento foi, significativamente,
superior ao observado no grupo sob CH. O grupo intervencionado apresentou:

e Melhoria na produtividade de 44% vs 13% do grupo sob cuidados habituais
(p<0.001);

e Melhoria na performance laboral em todas as escalas do WLQ (p< 0.001) enquanto
que o grupo sob CH apenas aumentou, significativamente, em duas escalas do WLQ
(p<0.001);

e O absentismo laboral foi 53% inferior no grupo dos submetidos a WFI vs 26% no
grupo sob cuidados habituais (p<0.001).

Os autores atribuiram a este artigo o nivel de evidéncia 1, por se tratar de um ECRC e
por ter chegado ao final com mais de 80% dos participantes, sem diferencas significativas

entre os dois bracos do estudo.
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Quadro 2 — Revisao sistematica

Referéncia Populagédo Intervencéo NE
Nieuwenhuijsen et | ¢ 20 ECRCs + 3 1. IntervencBes dirigidas ao ambiente de | 2
al (2014) ECRCs por cluster; trabalho (1T)
e 26 grupos sob 2. Intervencdes clinicas (IC)
intervencéo; e Antidepressivos (AD):
e 23 grupos controlo; Antidepressivos triciclicos (ADT)
e NUmero total de Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
participantes (ISRS)
incluidos na analise: | Inibidores da recaptacdo de serotonina e
5996. noradrenalina (IRSN)
e Psicoterapia (PT):
Cognitivo-comportamental
Terapia de resolucdo de problemas
Terapia psicodindmica
e Exercicio fisico de forga ou aerobico.
Resultados
Outcome primario: diminuir o absentismo laboral Qualidade da
evidéncia
IT + IC vs IC isolada (médio prazo - <lano): a combinacdo de 3 estudos ndo | Moderada
demonstrou diferencas;
IT + IC vs IC isolada (longo prazo — entre 18-48 meses): a combinagéo de 2 estudos | Moderada
ndo demonstrou diferengas;
IT+ IC vs IT isolada: 1 estudo ndo mostrou beneficio na associacao; Moderada
AD vs placebo: 1 estudo mostrou que os ADs ndo tém vantagem sobre o placebo no | Muito baixa
absentismo laboral, mas mostraram alguma superioridade na diminuicdo do
presentismo.
ISRS vs ADT: 1 estudo ndo encontrou diferencas entre as duas classes; Baixa
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Escitalopram vs Citalopram (ambos ISRS): 1 estudo mostrou grande vantagem do | Moderada

escitolopram;

PT + ADT vs ADT isolado: 1 estudo ndo mostrou diferenca significativa na terapia | Muito baixa

combinada

PT (curto prazo): 1 estudo mostrou que a terapia psicodindmica ndo é mais eficaz que | Baixa

a terapia de resolucdo de problemas;

PT (longo prazo): 1 estudo mostrou que a terapia psicodindmica é mais eficaz que | Baixa

terapia de resolucédo de problemas;

PTCC online ou telefonica vs CH: 3 estudos demonstraram que a PTCC online ou | Baixa

telefone tem vantagem relativamente aos CH;

Programa de tratamento estruturado que inclui intervencéo telefonica vs CH: no estudo | Alta
onde o programa foi testado, este mostrou vantagem no absentismo, mas ndo mostrou

vantagem no presentismo

Exercicio de forga vs exercicio aerobico: 1 estudo o exercicio de forca foi mais eficaz | Baixa

Exercicio aerébico vs relaxamento e alongamento: 2 estudos demonstraram ndo haver | Moderado

superioridade do exercicio aerébico

Nieuwenhuijsen et al (15) publicou na Cochrane Library, em 2014, uma RS baseada
em 23 ECRCs, que no seu conjunto incluiam 26 grupos intervencdo e 23 grupos controlo,
com um total de 5996 participantes. Foram incluidos: adultos (>17 anos), empregados, com 0
diagnostico de perturbacdo depressiva (independentemente do método de diagnéstico usado).

Foi feita uma analise dos dados e foram calculados valores de standardized mean
difference (SMD), que é uma medida que permite uniformizar os resultados quando artigos
diferentes ttm o mesmo outcome, mas avaliam-no de formas diferentes, tendo o autor da RS

utilizado um confidence interval (Cl) de 95%.
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Foram incluidas todas as intervengdes que se destinassem a reduzir a incapacidade

laboral. Para facilitar, as intervencgdes foram divididas em dois grupos:

1. IT, das quais fazem parte:
e Alteracdes no trabalho, por exemplo, nas tarefas laborais destinadas aquele individuo
ou nas horas de trabalho;
e Apoiar as estratégias de coping do individuo para lidar com a depressdo no local de

trabalho.

e Antidepressivos (qualquer classe, em qualquer dose);
e Psicoterapia (cognitivo-comportamental, terapia interpessoal, terapia de resolucdo de
problemas, terapia psicodindmica, sessoes de aconselhamento e terapia ocupacional);
e Exercicio fisico de forga, aerébico e de relaxamento/alongamentos.
As comparacOes realizadas e os resultados obtidos para o outcome primario, que era

diminuir o absentismo laboral, foram:
1. 1IT:

1) IT + IC vs IC isolada (médio prazo - <lano): a combinacdo de 3 estudos nédo

demonstrou diferencas (SMD -0.32; Cl1 95% entre -0.88 e 0.25);
2) IT +IC vs IC isolada (longo prazo — entre 18-48 meses): a combinacdo de 2 estudos
ndo demonstrou diferencas (SMD -0.19; Cl 95% entre -0.49 e 0.12);
3) IT+ IC vs IT isolada: 1 estudo ndo mostrou beneficio na associacdo (SMD -0.14; ClI
95% entre -0.49 € 0.21).

2. IC:

1) AD vs placebo: 1 estudo mostrou que os ADs ndo tém vantagem sobre o placebo no

absentismo laboral (SMD 0.48; 95% CI entre -0.05 e 1.00) mas mostraram alguma
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

superioridade na diminuicdo do presentismo (SMD -0.58; Cl 95% entre -1.11 e -
0.05);

ISRS vs IRSN: a combinacdo dos estudos nédo foi extrapolada por ter uma
inconsisténcia de 83%;

ISRS vs ADT: 1 estudo ndo encontrou diferencas entre as duas classes (SMD 0.08; Cl
95% entre -0.08 e 0.25);

Escitalopram vs Citalopram (ambos ISRS): 1 estudo mostrou grande vantagem do
escitolopram (SMD -0.31; CI 95% entre -0.54 e -0.07);

PT + ADT vs ADT isolado: 1 estudo ndo mostrou diferenca significativa na terapia
combinada (SMD -0.11; Cl 95% entre -0.57 e 0.35);

PT (curto prazo): 1 estudo mostrou que a terapia psicodindmica ndo é mais eficaz que
a terapia de resolucéo de problemas (SMD 0.25; Cl 95% entre -0.39 e 0.89);

PT (longo prazo): 1 estudo mostrou que a terapia psicodinamica é mais eficaz que
terapia de resolucéo de problemas (SMD -4.61; Cl 95% entre -5.84 to -3.39);

PTCC online ou telefonica vs CH: 3 estudos demonstraram que a PTCC online ou
telefone tem vantagem relativamente aos CH (SMD 0.23; CI 95% entre -0.45 e -
0.01);

Programa de tratamento estruturado que inclui intervencdo telefénica vs CH: no
estudo onde o programa foi testado, este mostrou vantagem no absentismo (SMD -
0.21; C1 95% entre -0.37 e -0.05) mas ndo mostrou vantagem no presentismo (SMD -

0.23; C1 95% entre -0.39 e -0.07);

10) Exercicio de forca vs exercicio aerdbico: 1 estudo o exercicio de forga foi mais eficaz

(SMD -1.11; C1 95% entre -1.68 e -0.54);

11) Exercicio aerdbico vs relaxamento e alongamento: 2 estudos demonstraram nédo haver

superioridade do exercicio aerébico (SMD -0.06; Cl 95% entre -0.36 € 0.24).
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A qualidade da evidéncia (Quadro 2) definida pelos autores desta RS para os achados

dos ECRC incluidos foi feita da seguinte forma:

Alto: é improvavel que novas pesquisas possam alterar a nossa confianca na

estimativa do efeito.

e Moderado: é provavel que outras pesquisas tenham um impacto importante na nossa
confianga e possam alterar a estimativa do efeito.

e Baixa: € muito provavel que uma pesquisa adicional tenha um impacto importante

sobre a nossa confianca e € suscetivel de mudar a estimativa.

Muito baixo: qualquer estimativa de efeito € muito incerta.

Os autores atribuiram o nivel de evidéncia 2 a esta RS ndo sé porque a maioria dos
ECRC incluidos apresentavam elevado risco de viés (14 ERCs), mas também porque a
maioria dos achados obtidos apresentavam uma qualidade de evidéncia baixa (definida pelos

autores da RS).
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Quadro 3 — Norma de orientacdo clinica

Referéncia Populagédo Intervencéo Resultados NE
Institute for Doentes com Collaborative care | Aumentou a adesdo a 3
Clinical Systems | depress&o nos terapéutica, a qualidade de
Improvement cuidados de vida e, particularmente, em

(2016) salide primarios

relacdo a situacdo laboral:
diminuiu o absentismo
laboral e aumentou a

performance laboral.

A NOC selecionada (16) foi realizada por uma equipa do Institute for Clinical Systems
Improvement, liderada por Michael Trangle MD, tendo sido publicada na National Guideline
Clearinghouse em 2016. A populacdo a qual esta norma de orientacdo se destina sdo 0s
doentes com depressdao acompanhados nos cuidados de satde primarios. Relativamente ao
impacto laboral da depressdo podem ser retiradas duas ideias chave:

1. A psicoterapia pode ter impacto negativo no absentismo laboral.

2. Collaborative care ¢ a modalidade de tratamento recomendada para minimizar a
incapacidade laboral do individuo. Esta é uma modalidade abrangente de tratamento
que envolve uma equipa multidisciplinar constituida por: médico dos cuidados de
salde primarios; psiquiatra/psicélogo; um médico que possa fazer de manager no
processo (de forma a garantir o contato, telefénico ou presencial periddico, com 0s
doentes, com o objetivo de educar, avaliar a adesdo a terapéutica e monitorizar 0s

outcomes).
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Discussao/Conclusao

A adicdo de intervencdes dirigidas ao ambiente de trabalho as intervencdes clinicas
ndo mostrou beneficio consistente em relacdo as intervencgdes clinicas isoladas (NE 2). Por

esse motivo serd dado maior enfoque a discussao das intervencdes clinicas.

Em relacdo a terapéutica farmacoldgica das perturbacGes depressivas, a evidéncia
disponivel (15) parece apontar para a ndo superioridade dos antidepressivos em comparagao
com placebo na diminuicdo do absentismo laboral, apesar destes mostrarem algum impacto
positivo no presentismo (NE 3). Na comparacdo entre classes, ndo existem diferencas
significativas entre ISRS e ADT, mas dentro da classe dos ISRS, o Escitalopram foi superior
ao Citalopram na diminui¢do do absentismo laboral (NE 2). No entanto, decidiu-se ndo
considerar o nivel de evidéncia dado pelo autor da RS, por considerar-se que o0 estudo onde
este resultado foi obtido apresenta elevado risco de viés por conflito de interesses. Estes
achados vdo contra as recomendacdes clinicas para o tratamento da depressdo do National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) (17), que indicam o inicio do tratamento
farmacoldgico precoce nos doentes com evidéncia de comprometimento funcional e/ou
incapacidade. Baseado na evidéncia disponivel, ndo existe suporte para estabelecer novas
recomendacdes relativamente a terapéutica farmacoldgica com antidepressivos para a

prevencdo da incapacidade laboral nos doentes com depressao.

A adicdo da psicoterapia ao tratamento farmacoldgico com antidepressivos nao
mostrou beneficio relativamente ao antidepressivo isolado (NE 3) (15). Esta afirmacdo pode
refletir o facto de existir até alguma evidéncia de que a psicoterapia possa ter um impacto
negativo no absentismo laboral, por implicar um gasto horéario acrescido com as sessoes (16).
Um achado que corrobora esta ideia € a evidéncia de superioridade da psicoterapia cognitivo-

comportamental, online ou por telefone, e da intervencdo estruturada por telefone em relagéo
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a habitual (NE 2) (15). O conceito de psicoterapia cognitivo-comportamental
computadorizada ja tinha sido incluido como opcéo terapéutica na guideline da NICE para o
tratamento da depress@o. Sendo a psicoterapia a base do tratamento, seja qual for a gravidade
da perturbacdo depressiva (17), recomenda-se a implementacdo de psicoterapia online ou por
telefone (SORT B) para reduzir o nimero de sessfes presenciais e, deste modo, diminuir o

acréscimo de auséncias ao trabalho.

Relativamente as modalidades de PT, parece haver beneficio da terapia psicodinamica
em relacdo a terapia de resolucdo de problemas, mas essa superioridade sé se verificou a
longo prazo (NE 3) (15). Esta evidéncia ndo é suficiente para substituir as anteriores, que
atribuem a psicoterapia cognitivo-comportamental a maior vantagem no tratamento da

depressao (17).

Acerca do exercicio fisico, conclui-se que o exercicio aer6bico ndo é mais eficaz que
os exercicios de relaxamento/alongamento (NE 2), e que é até menos eficaz que o exercicio
de forca (NE 3) (15). No tratamento da depressdo, o exercicio fisico esta particularmente
indicado para promover uma melhor higiene do sono e reabilitagdo psicossocial (17).
Recomenda-se que, na auséncia de contraindicaces, os doentes com depressdo realizem

exercicios de relaxamento/alongamento (SORT B) ou de forca (SORT C).

Acerca das terapéuticas especificas recomendadas para a diminuicdo do absentismo
laboral, a adocdo de uma modalidade de collaborative care esta indicada para o tratamento de
doentes com perturbacdo depressiva nos cuidados de sadde primarios (NE 1) (16), tendo
como principal diferenca em relacdo a abordagem habitual, a existéncia de um médico que
possa fazer de manager no processo (de forma a garantir o contato, telefonico ou presencial

periddico, com os doentes, com o objetivo de educar, avaliar a adesdo a terapéutica e
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monitorizar os outcomes). Até aqui, o collaborative care estava apenas indicado nos doentes
com depressdo e outra doenca cronica fisica que Ihes conferisse incapacidade funcional (17).
A work-focused intervention (14), que provou ser efetiva na reducdo da incapacidade laboral e
do presentismo (NE 1), para além de reforcar a importancia do collaborative care, recomenda
a psicoterapia cognitivo-comportamental focada na componente laboral, por telefone, e a
adicdo de uma modalidade de psicoeducacdo baseada no Creating a Balance. O objetivo é
que os doentes adquiram a capacidade de identificar pensamentos, sentimentos e
comportamentos que poderiam contribuir para aumentar a incapacidade laboral, e que o0s
possam combater com estratégias de coping mais eficazes. Além disso, esta intervencdo
também inclui estratégias personalizadas as dificuldades laborais do individuo, incluindo
alteracdo de comportamentos laborais especificos e métodos de reabilitacdo vocacional.
Recomenda-se a implementacdo de collaborative care aos doentes com perturbacdo
depressiva e, sempre que possivel, a implementacdo de toda a work-focused intervention, de
forma a aumentar a produtividade e, consequentemente, diminuir o presentismo e absentismo
(SORT A).

Uma colaboracdo entre a Psiquiatria, Psicologia, Medicina Geral e Familiar e
Medicina do Trabalho seria essencial a implementacdo desta intervencdo. Em Portugal, a
vasta rede de cuidados de salde primarios e a existéncia da especialidade de Medicina do
Trabalho, viabiliza a implementacdo desta modalidade. No entanto, existem algumas
limitacGes, por exemplo, a falta de formacdo em Satde Mental dos profissionais dos Cuidados
de Saude Primarios e de Medicina do Trabalho, e o reduzido nimero de profissionais de
Psicologia disponiveis. Estad agendado cumprir até 2020, no Programa Nacional de Salde
Mental (17), um projeto que visa aumentar 0 acesso dos doentes mentais a programas de

tratamento e de reabilitacdo psicossocial nos Cuidados de Sadde Primarios, com articulagdo
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com os Cuidados especializados em Saude Mental, de forma a facilitar a recuperacéo e a
reintegragéo das pessoas com doenca mental.

Como limitagBes as conclusdes desta revisdo, temos a inexisténcia de artigos que
comparem o tratamento farmacoldgico isolado com a psicoterapia isolada e que comparem a
implementacdo vs ndo-implementacéo de exercicio fisico.

Seria importante no futuro esclarecer os pontos anteriormente referidos como
limitacOes, de forma a individualizar a importéncia de cada intervencao isoladamente.

Por outro lado, seria vantajoso tentar perceber se, de facto, os antidepressivos ndo tém
vantagem em relacdo ao placebo na diminuicdo da incapacidade laboral nos doentes com
depressdo. Caso se confirmasse este achado, e tendo em conta que o risco-beneficio desta
classe terapéutica é amplamente discutido, poderia tentar perceber-se se a causa estaria

relacionada com os efeitos secundérios e de que forma isso poderia ser minimizado.
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Anexos

Anexo 1: Work Limitation Questionnaire, Debra Lener (1998)

Appendix A Work Limitations Questionnaire®
Sample Items

Work Limitations Questionnaire, & 1998, The Health Institute; Debra Lerner, Ph.D.; Benjamin Amick lil, Ph.D.; and
GlaxoWellcome, Inc. All Rights Reserved.

In the past 2 weeks, how much of the time did your physical health or emotional problems make it
difficult for you to do the following?

All of Mostof Someof A Slight None of Does
the the the Bit of the Not
Time Time Time the Time Apply
(100%) (About Time (0%} to My
50%) Job
a. do your work without
stopping to take breaks 0O, O, O, O, 0. O,
or rests
b. stick to a routine or
- O a
schedule = E: B O : ¢
C. keep your mind on your O. o, o, o, O, O,
work
d. speak with people in
person, in meetings or O, O, O, 0. O, O,
on the phone
€. handle the workload 0, (S 0O, O, (m O,

Note: Items a. and b. are from the Time Demands scale. ltems c.and d. are from the Mental-
Interpersonal Demands scale. ltem e. is from the Output Demands scale.

In the past 2 weeks, how much of the time were you ABLE TO DO the following
without difficulty caused by physical health or emotional problems?

(Mark one box on each line a. and b.)

Allof Mostof Someof A Slight Noneof | Does
the the the Bit of the MNot
Time Time Time the Time Apply
{100%) {About Time {0%) to My
50%) Job
a. walk or move around
different work locations
(for example, go to 0, O, s O, s o
meetings)
b. use hand-held tools or
equipment (for example,
a phone, pen, keyboard, O, O, O. 0. O. O,
computer mouse, drill,
hairdryer, or sander)

Note: Items a. and b. are from the Physical Demands scale.
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