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A depressão resistente ao tratamento (DRT) afeta cerca de 30% dos pacientes

com Transtorno Depressivo Maior (TDM)1,2 e é associada a mau humor

persistente, episódios depressivos repetidos, comprometimento funcional, má

qualidade de vida, ideias e tentativas de suicídio, comportamento

auto-agressivo3, além de fatores psicológicos e socioculturais4. O objetivo deste

estudo é comparar as características clínicas entre pacientes com DRT e sem

DRT no tratamento do TDM. Este é um estudo transversal, em que participaram

109 pacientes com TDM. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, CAAE 03628120900005231. As

características sociodemográficas dos pacientes foram avaliadas por meio de um

questionário semiestruturado. Os aspectos clínicos foram abordados por três

escalas: Escala de Avaliação da Depressão de Hamilton com 17 itens (HDRS17),

Escala de Avaliação da Adesão à Medicação (MARS) e Escala de Incapacidade

de Sheehan. Na avaliação clínica e sociodemográfica (tabela 1), a prevalência de

pacientes com DRT representou 24,77% dos casos de TDM. A amostra estudada

foi predominantemente do sexo feminino, de estado civil união estável, etnia

branca, com vínculo empregatício e residente com a família. Além disso, as

análises das variáveis quantitativas mostram uma média de idade de 42,62 anos

(±11.29), 18,31 anos de escolaridade (±4.22), média de idade do início do TDM

de 26,23 anos (±11.19), anos sem tratamento do TDM após o início dos sintomas

depressivos de 3,37 (±6.67) e escore médio da HDRS17 de 10,95 (±6.1). Em

relação à adesão ao uso da medicação (tabela 2), um critério mostrou diferença



significativa entre pacientes com DRT e sem DRT: 29,6% dos pacientes com DRT

referiram que, por vezes, interrompem a medicação quando tomam e se sentem

piores, em comparação com 12,2% no grupo de pacientes sem DRT (p = 0,03).

Os pacientes com DRT apresentam maior gravidade com base no HDRS17 e

maior prejuízo funcional do que os pacientes sem DRT em todos os itens da

Escala de Sheehan: trabalho/escola, vida social e familiar, dias perdidos e

improdutivos. A prevalência de DRT e a predominância do sexo feminino entre

pacientes com TDM na amostra analisada concordam com estudos5. A adesão à

medicação foi reduzida no grupo com DRT em razão da cessação do uso nos

casos de se sentir pior depois da utilização do medicamento, o que é um fator

importante para formular novas estratégias para melhoria da adesão. A DRT foi

associada a um estado depressivo mais grave e a uma maior incapacidade

funcional em diferentes domínios, resultados também corroborados pela

literatura6. Em resumo, a associação entre DRT, estado depressivo mais grave e

maior prejuízo funcional reforça a necessidade de abordagens terapêuticas mais

eficazes e personalizadas, sendo crucial considerar tantos os aspectos biológicos

quanto os psicossociais dos pacientes, visando melhorar a adesão ao tratamento

e a qualidade de vida.
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