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Resumo

Introducio: As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) causam mais de 70% das mortes
no Brasil, prevalecendo em adultos (diabetes, doengas cardiovasculares, respiratorias e cancer).
Esse aumento liga-se ao envelhecimento e a exposi¢cdo a fatores de risco. O tratamento exige
mudangas no estilo de vida, podendo desencadear transtornos como depressao e ansiedade. Estes
impactam negativamente a adesao terapéutica e a qualidade de vida. Seus sintomas agravam o
quadro clinico, elevando a percepcao de dor e estresse, configurando um ciclo vicioso entre
sofrimento emocional e piora da doenca. Objetivo: Avaliar o impacto da depressao e ansiedade
na adesdo ao tratamento de doengas crdnicas, identificando fatores envolvidos e implicacdes
clinicas para desenvolver estratégias de intervencao eficazes. Metodologia: Revisdo integrativa
guiada pela pergunta: Qual o impacto da presenca de depressdo e ansiedade na adesdo ao
tratamento de pacientes com DCNT? Utilizou-se o modelo PICO: Populagdo (P): Pacientes com
ansiedade e/ou depressdao e DCNT. Intervencao (I): Andlise da adesdo ao tratamento das DCNT.
Comparagao (C): Pacientes com DCNT sem transtornos psiquiatricos. Desfechos (O):
Identificag¢do de fatores envolvidos e implicagdes clinicas. Resultados: A depressdo e ansiedade
constituem barreiras severas a adesdo ao tratamento de DCNT. A depressdo induz desesperancga e
leva ao abandono de prescri¢des, enquanto a ansiedade gera medo paralisante face aos
tratamentos. Perante as altas taxas de incumprimento terapéutico, o modelo biomédico focado
apenas em sintomas fisicos ¢ insuficiente. Portanto, o rastreio de transtornos mentais e o apoio
psicossocial por equipes multidisciplinares ndo sdo secundarios, mas pilares essenciais para
garantir o sucesso clinico, a adesdo a terapéutica e a qualidade de vida do paciente.
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Abstract

Introduction: Chronic non-communicable diseases (NCDs) account for more than 70% of
deaths in Brazil, predominantly affecting adults (diabetes, cardiovascular diseases, respiratory
diseases, and cancer). This increase is associated with population aging and exposure to risk
factors. Treatment requires lifestyle changes, which may trigger disorders such as depression and
anxiety. These conditions negatively impact treatment adherence and quality of life. Their
symptoms worsen the clinical condition by increasing the perception of pain and stress, creating
a vicious cycle between emotional distress and disease progression. Objective: To evaluate the
impact of depression and anxiety on adherence to the treatment of chronic diseases, identifying
the factors involved and clinical implications in order to develop effective intervention strategies.
Methodology: Integrative review guided by the question: What is the impact of depression and
anxiety on treatment adherence among patients with NCDs? The PICO model was used:
Population (P): Patients with anxiety and/or depression and NCDs. Intervention (I): Analysis of
adherence to NCD treatment. Comparison (C): Patients with NCDs without psychiatric disorders.
Outcomes (O): Identification of involved factors and clinical implications. Results: Depression
and anxiety constitute major barriers to adherence to NCD treatment. Depression induces
hopelessness and leads to abandonment of prescribed therapies, while anxiety generates
paralyzing fear regarding treatment. Given the high rates of therapeutic non-adherence, the
biomedical model focused solely on physical symptoms is insufficient. Therefore, mental health
screening and psychosocial support provided by multidisciplinary teams are not secondary
measures, but essential pillars to ensure clinical success, treatment adherence, and patients’
quality of life.
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1 Introducio

No Brasil, as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tém se tornado um grande
problema de saude publica, sendo responsaveis por mais de 70% das mortes no pais,
principalmente em adultos. As doengas mais recorrentes incluem diabetes, doencas
cardiovasculares, enfermidades respiratorias cronicas e cancer, com destaque para as mulheres,
que buscam mais cuidados médicos, facilitando o diagndstico (Gerais, 2022).

Nesse contexto, as doengas cronicas tém sido uma preocupacao global crescente nas ultimas
décadas. Esse crescimento pode ser atribuido a fatores como o envelhecimento da populagdo, o
aumento da expectativa de vida e a exposicao continua a fatores de risco (De Souza et al., 2019).
A partir disso, pode gerar uma transformacao na vida desses individuos e consequéncias a longo
prazo, pois passardao por um processo de adaptacdo ao tratamento e mudangas de estilo de vida
nas quais o tratamento dessas doencas exige e podem acarretar transtornos psiquiatricos como a
depressdo e a ansiedade (Souto, 2020).

Nesse sentido, nota-se que as doengas cronicas estdo associadas a uma série de eventos
adversos, tais como aumento da mortalidade, menor qualidade de satde e

maiores custos em servicos de saude; podendo, inclusive, interferir no desenvolvimento um
de um transtorno psicolégico como a depressao (Ferreira; Da Costa One; De Sousa, 2022).

A depressdo refere-se a um transtorno grave e prevalente, com incidéncia de 4,4% a 20% na
populacdo, sendo uma doenca que causa prejuizos a qualidade de vida do paciente que nao
obteve o tratamento adequado da sua doenca ou até mesmo aqueles que ainda enfrentam o



tratamento desta patologia (Valcarcel, 2016). Ja a ansiedade ¢ compreendida como um
sentimento desagradavel, indefinido e vago de apreensdo, um desconforto de antecipagdo de
perigo, de algo desconhecido. A pessoa apresenta sintomas somadticos como sudorese,
taquicardia, tremores, alteracdo respiratdoria e sintomas psiquicos como pensamentos negativos,
sentimento de impoténcia, medo (Ferreira, 2024).

Dito isso, a ansiedade e a depressdo tém um impacto significativo em pessoas com doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como psoriase, diabetes e doencas cardiovasculares. Esses
transtornos psiquidtricos podem agravar os sintomas fisicos da doenca, dificultar a adesdo ao
tratamento e piorar a qualidade de vida do paciente. A sintomatologia psiquidtrica advém,
principalmente, do diagnostico da doenga, visto que revisitam sentimento de culpa, incerteza
sobre o futuro, perda do senso de si e a necessidade de se isolar, seja por limitacdes da doenca ou
por sentimento de inferioridade (De Albquerque ef al., 2021).

Além disso, a presenca de depressao e ansiedade estd associada a uma maior percepgao de
dor, aumento do estresse e maiores niveis de preocupagdo, o que pode interferir no controle das
condigdes cronicas. Esses transtornos, por sua vez, podem gerar um ciclo vicioso, onde a doenca
cronica piora os quadros emocionais, ¢ a depressao e ansiedade dificultam o enfrentamento e o
tratamento da doenga, resultando em piora no prognostico € maior uso de servicos de saude
(Moreno; Lopez; Rojas, 2024).

Visto a relagdo entre historico de doencas cronicas e psicopatologias, o presente estudo
buscara analisar o impacto da depressao e ansiedade na adesdo ao tratamento de doencas
cronicas, identificando os fatores associados e as implicacdes clinicas.

2 Revisao da Literatura
2.1 Transtorno de Ansiedade Generalizada

A ansiedade ¢ uma emoc¢dao comum, mas quando se torna excessiva e patologica, pode
interferir nas atividades didrias, configurando um transtorno psiquiatrico. Entre os transtornos de
ansiedade, o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) ¢ caracterizado por preocupagdes
excessivas e persistentes com aspectos como futuro, saude e financas. Esse quadro pode ser
dificil de controlar e estd frequentemente associado a sintomas fisicos e psicologicos. Além
disso, a ansiedade muitas vezes esta relacionada a outros transtornos, como a depressdo, o que
dificulta o diagnostico e o tratamento adequado, tornando os transtornos de ansiedade
subdiagnosticados e subtratados (Rose; Tadi, 2021).

A prevaléncia de transtornos de ansiedade ¢ maior entre as mulheres e pode ocorrer em
qualquer idade, sendo mais comum durante a adolescéncia. Fatores como estado civil,
isolamento social e historico de traumas psicoldgicos aumentam o risco desses transtornos. Na
infancia, as fobias simples e a ansiedade de separacdo sdo comuns, com a prevaléncia de
transtornos de ansiedade graves em criangas entre 13 e 18 anos chegando a aproximadamente
6%. A etiologia do transtorno de ansiedade generalizada envolve uma interacdo entre fatores
psicossociais, ambientais e genéticos, com disfuncdes nos sistemas neurotransmissores,
especialmente no sistema serotoninérgico e noradrenérgico (Lopes et al., 2021).

O tratamento dos transtornos de ansiedade envolve, geralmente, a combinagdo de terapia
psicologica e farmacoterapia. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ¢ a abordagem
psicoterapéutica com maior evidéncia, enquanto os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de
Serotonina (ISRS) e os Inibidores da Recaptacdo de Serotonina e Norepinefrina (IRSN) sdo os
medicamentos de primeira linha. A medicagdo deve ser cuidadosamente escolhida levando em
consideragdo eficacia, efeitos colaterais e custo. O tratamento ¢ continuo por cerca de 6 a 12



meses, visando garantir controle duradouro do transtorno. Embora os benzodiazepinicos ndo
sejam recomendados para uso prolongado, outras op¢des terapéuticas incluem antidepressivos
triciclicos e a pregabalina (Saaed et al., 2019).

2.2 Transtorno Depressivo Maior

A depressao ¢ um dos transtornos mentais mais prevalentes no mundo, afetando mais de
300 milhdes de pessoas, sendo uma das principais causas de morbidade global. No Brasil, a
depressao afeta 5,8% da populacdo, representando a maior taxa na América Latina. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a depressdo poderd se tornar a doenga mais
comum do mundo até 2030. Seus sintomas incluem humor deprimido, perda de interesse,
alteracdo de peso, insonia, fadiga e ideacdo suicida, impactando severamente a qualidade de vida
dos individuos afetados (Martinelli; Panciere; Do Sacramento, 2025).

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) ¢ um subtipo da depressao que ¢ caracterizado por
resisténcia ao tratamento e dificuldade de remissdo. O tratamento ¢ baseado em psicoterapia,
terapia somatica e farmacoterapia, sendo os antidepressivos a principal opc¢do farmacoldgica.
Esses farmacos atuam principalmente nos sistemas de neurotransmissores, como serotonina e
norepinefrina, mas podem levar de duas a quatro semanas para apresentar efeito terapéutico,
podendo até aumentar o risco de suicidio nos pacientes. A eficacia desses medicamentos ¢
limitada, com uma parcela significativa dos pacientes ndo alcangando remissdo completa (APA,
2014).

Embora o tratamento convencional com antidepressivos como os ISRSs e os
antidepressivos triciclicos seja amplamente utilizado, esses medicamentos tém efeitos colaterais,
como nausea, cefaleia e alteracdes no sono, o que pode levar os pacientes a interromper o
tratamento. Além disso, o desenvolvimento de novos medicamentos para a saude mental tem
sido um desafio, devido a complexidade do sistema nervoso central e a falta de compreensao das
bases moleculares dos disturbios. A busca por antidepressivos mais eficazes € com inicio mais
rapido ¢ essencial, especialmente para aqueles com transtorno depressivo maior, visando a
redugdo dos sintomas e o risco de suicidio (Kowalski; Delanogare; De Oliveira, 2021).

2.3 Impacto psicolégico das doengas cronicas nao transmissiveis na vida do paciente

Embora a ansiedade seja uma resposta natural e necessaria para a adaptacdo, ela pode se
tornar patologica quando sua intensidade e duragdo sdo desproporcionais a situagdo. Os
Transtornos de Ansiedade e de Depressao, caracterizados por um quadro cronico, afetam nao
somente 0 bem-estar emocional, mas também a vida social e pessoal do individuo. Esses quadros
patologicos podem comprometer a capacidade do paciente de lidar com desafios do cotidiano,
incluindo o manejo de doengas cronicas, dificultando a adesdo ao tratamento e afetando sua
qualidade de vida (Costa et al., 2019).

Dentre os impactos que podem influenciar na pior qualidade de vida dos portadores de
doengas cronicas estdo a limitagdo fisica para realizagdo das atividades de vida didria e também
devido a problemas psicoldégicos como depressdo e ansiedade. Sabe-se que sintomas de
depressdo e ansiedade estdo presentes em quase metade dos portadores de doengas cronicas, € a
associacgdo entre essas doencas esta relacionada a um pior prognostico, aumento da mortalidade,
aumento da taxa de hospitalizacdes e maior declinio funcional (Moura et al., 2020).



2.4 Prevaléncia da depressio e ansiedade como comorbidades em pacientes com doencas
cronicas

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) s3o aquelas que apresentam periodos
prolongados de laténcia, bem como um curso longitudinal extenso. Nesse ambito, incluem-se as
patologias cerebrovasculares, cardiovasculares, diabetes mellitus, doengas respiratorias
obstrutivas (DPOC), neoplasias, os transtornos mentais e neuroldgicos, Osseas e articulares,
oculares e auditivas, e as desordens genéticas (Silval, 2018).

Dado o amplo acometimento, em termos de temporalidade, tais doengas implicam em uma
significativa reducao da qualidade de vida e na percep¢ao negativa da propria avaliacao de saude,
principalmente quando apresentadas em multimorbidades, evidenciando um imenso desafio para
a promogao de satide em seu conceito integral (De Souza et al., 2019).

De acordo com Gonzalez et al. (2016), anualmente falecem 38 milhdes de pessoas devido
as DCNT, e metade dessas mortes sdo prematuras e evitaveis. Esses dados indicam uma realidade
preocupante, no sentido de que a aten¢do que as institui¢des dedicam aos portadores em geral ¢
insuficiente para a promoc¢ao de uma boa qualidade de vida. Ademais, ¢ alarmante observar que,
em consonancia com a Pesquisa Nacional de Satde, cerca de 50% da populacdo acima de 60
anos ¢ hipertensa, 18% ¢ diabética, 11% cardiopata, 16% apresenta artrite, 10% possui depressao
e 3% tem insuficiéncia renal. Multimorbidades sdo comuns, sendo que 50% dos investigados
apresentaram duas doengas, e 30% possuiam trés ou mais.

O transtorno depressivo maior (TDM) tem caracteristicas e causas variadas, incluindo
aspectos bioldgicos relacionados a fragilidade, comorbidades, mudancas sociais como a solidao,
além de fatores psicologicos. A prevaléncia de depressao entre os portadores de DCNT pode
variar entre 4,7% e 36,8%, dependendo das ferramentas utilizadas para diagnosticar a doenca.
Em regides vulneraveis, onde muitos ndo possuem acesso a seguros de saude e dependem da
atencao basica, a depressdo ¢ frequentemente subnotificada, com até 50% dos casos ndo sendo
detectados (Silva et al., 2017).

2.5 Fatores psicossociais que influenciam a adesio ao tratamento em pacientes com doencas
crénicas e transtornos emocionais

As doencas mentais, em especial a depressdo e a ansiedade, estdo entre as doencas que
mais afetam a qualidade de vida e causam incapacidade, impactando diretamente ndo apenas os
pacientes, mas também seus familiares. A depressao apresenta uma forte associagao bidirecional
com as DCNT, sendo tanto um fator de risco para o agravamento de doencas cronicas, como
diabetes e sindrome coronariana, quanto uma consequéncia de eventos como o acidente vascular
cerebral (AVC), que agrava a condi¢ao do paciente, aumentando a incapacidade, comprometendo
a qualidade de vida e elevando a mortalidade (Silval, 2018).

O tratamento das doengas cronicas deve ¢ multidisciplinar, sendo ele farmacolédgico e nao
farmacolégico. E isso pode impactar na adesdo ao tratamento. A identificacdo de sintomas
emocionais e seu possivel impacto na qualidade de vida é de vital importancia para que se
possam propor medidas de prevencao e intervengao, portanto uma melhor abordagem terapéutica
(De Morais et al., 2018).



2.6 Estratégias terapéuticas para melhorar a adesio ao tratamento em pacientes com
comorbidade de doencas cronicas e transtornos emocionais

A importancia de se analisar a questao das doengas cronicas vai muito além do processo de
saude mental desses individuos. A depressdo esta relacionada com dor cronica, distarbios do
sono ¢ menor nivel de atividade fisica, e muitas vezes ¢ mascarada pelos sintomas da DCNT,
consolidando um desafio duplamente maior para o tratamento desse quadro de multimorbidade
(Silval, 2018).

Nesse interim, a depressdo, quando associada a doengas cronicas nao transmissiveis,
apresenta-se como um enorme desafio para a promogdo de saude em seu aspecto integral, por
trazer uma piora consideravel para o estado geral do individuo. Dado a dificuldade de promover
assisténcia multidisciplinar, bem como de tratar as multimorbidades considerandos aspectos
individuais desses pacientes, ¢ necessario o acompanhamento a longo prazo, bem como a
realizacdo de estudos mais amplos e detalhados, com o objetivo de garantir efetivamente a

qualidade de vida (De Moraes et al., 2018).

Por isso, ¢ de grande importancia realizar o cuidado multidisciplinar em pacientes
portadores de DCNT e comorbidades psicologicas. Pois as intervengdes psicologicas no contexto
das doengas cronicas t€ém sido amplamente reconhecidas nao somente por seus efeitos benéficos
na saude mental dos pacientes, mas também por sua contribui¢do substancial para o bem-estar
geral e para a melhoria das condi¢des de vida dessas pessoas (Machado et al., 2018).

Além disso, sabe-se que diferentes abordagens psicolégicas, como a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), as praticas de psicoeducagdo, a participagdo em grupos de
apoio e as intervengdes psicodindmicas, desempenham um papel crucial no processo de
adaptagdo e enfrentamento emocional diante das adversidades impostas pelas condi¢des de satide
cronicas (Ferreira, 2024).

Por fim, iniciativas de busca ativa e a participacdo de agentes comunitarios de satde
podem ser alternativas essenciais para melhorar a deteccao de tais doengas e assim desenvolver o
cuidado longitudinal tanto da doenga cronica quanto da satide mental.

3 Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa,
de carater descritivo e exploratdrio, cujo objetivo ¢ avaliar e sintetizar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre o impacto da depressdo e da ansiedade na adesdo ao tratamento de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). A escolha por esse método justifica-se por permitir uma
analise ampla, sistematica e critica da produgdo cientifica sobre o tema, contribuindo para a
consolidag¢dao do conhecimento e identificagdo de lacunas para futuras pesquisas.

A metodologia adotada segue os critérios que descrevem a revisdo integrativa como um
processo composto por seis etapas: identificacdo do problema, defini¢do dos critérios de inclusdo
e exclusdo, categorizacdo dos estudos, avaliagdo critica, interpretacdo dos resultados e
apresentacao da revisao.



3.1 Etapas da revisao integrativa

3.1.1 Identificacdo do tema e formulacio da pergunta norteadora

O tema da presente revisdo ¢: “O impacto da depressdo e ansiedade na adesdo ao
tratamento de doengas cronicas ndo transmissiveis”. A pergunta norteadora foi estruturada com
base na estratégia PICO, conforme demonstrado no Quadro 1:

Quadro 1 - Estratégia PICO
Elemento Termo (DeCS/MESH)

P (Populagdo)  Individuos com DCNT e depressao e/ou ansiedade

I (Intervengdo) Analise da adesdo ao tratamento das DCNT em pacientes com transtornos
psiquiatricos

C (Comparagao) Pacientes com DCNT sem depressao ou ansiedade

O (Desfecho) Identificacdo dos fatores relacionados e o impacto na adesdo terapéutica

Pergunta norteadora:

Qual ¢ o impacto da presenca de depressao e ansiedade na adesdo terapéutica de pacientes
com doengas cronicas ndo transmissiveis em comparagdo aos pacientes sem esses transtornos
psiquiatricos?

3.1.2 Fontes de informacio e estratégia de busca

As fontes de informacao utilizadas foram as bases de dados PubMed, SciELO, LILACS,
Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e Google Académico, reconhecidas por sua relevancia na
area da satde. A estratégia de busca foi composta por descritores controlados, tanto em
portugués quanto em inglés, como: ("Cooperagdo e Adesdo ao Tratamento" OR "Adesdo a
Medicagao") AND ("Depressao" OR "Transtornos de Ansiedade") AND ("Doencgas Cronicas
Nao Transmissiveis" OR "Doenga Cronica"). Os termos serdo combinados com os operadores
booleanos AND e OR, garantindo a abrangéncia dos resultados. Serdao incluidos artigos
publicados entre os anos de 2014 e 2024, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com texto
completo disponivel online.

3.1.3 Critérios de inclusiao e exclusdo

Os critérios de inclusdo adotados abrangem estudos que investigaram a relagdo entre
depressdo e/ou ansiedade e a adesdo ao tratamento em individuos com DCNT, considerando
diferentes delineamentos metodologicos, como estudos transversais, de coorte e ensaios clinicos.
Por outro lado, foram excluidos estudos que ndo especificam a conexdo direta entre os
transtornos psiquiatricos e as doengas cronicas ndo transmissiveis, assim como revisoes
narrativas, editoriais, cartas ao editor e trabalhos com foco exclusivo nas DCNT sem associa¢ao
com questdes de saude mental.



3.1.4 Selecao dos estudos

A selecdo dos estudos ocorreram em duas etapas. Primeiramente, dois revisores
independentes realizaram a triagem dos titulos e resumos com base nos critérios de elegibilidade.
Na segunda etapa, os artigos potencialmente relevantes foram lidos na integra, para confirmacao
da inclusdo e avaliagdo da pertinéncia metodologica.

O processo de selecao € representado por um fluxograma adaptado do modelo PRISMA,
como demonstra o fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Fluxograma PRISMA

[ Identificacao em bases de dados e registros
=) Registros identificados em: Registros removidos antes
T PUBMED (n = 23) da triagem (n = 36)
= LILACS (n = 8) — Registros duplicados (n =
_§ SciELO (n = 2) 7)
= Google académico (n =73) Registros removidos por
outros motivos (n =0)
. Registros triados | _| Registros excluidos**
{n =63) (n=31)
= Registros procurados para
-S rec%peraggo P Registros néo recuperados
= =
(n=7) (n=7)
N Registros avaliados para )
eligibilidade .| Registros excluidos:
(n=12) PUBMED (n = 21)
LILACS (n=T7)
SciELO (n = 1)
Google académico (n =
71)

Estudos incluidos na revisao
(n=86)

Registros de estudos incluidos
(n=16)

Inclusao

Fonte: autoria propria

3.1.5 Analise dos dados

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram organizados em uma matriz de sintese
contendo informagdes como: autor, ano de publicacdo, tipo de estudo, populacdo analisada,
diagnostico psiquiatrico, tipo de DCNT, métodos utilizados para avaliacdo da adesdo e os
principais achados.

A analise foi realizada de forma qualitativa e descritiva, com categoriza¢do dos achados
em eixos tematicos, de modo a identificar padrdes, associacdes e lacunas nas evidéncias
cientificas sobre a influéncia da depressdo e da ansiedade na adesdo ao tratamento de DCNT.



Sera adotada a classificacdo dos niveis de evidéncia cientifica:

Nivel Tipo de Evidéncia

| Revisdes sistematicas ou meta-analises de ensaios clinicos randomizados
11 Pelo menos um ensaio clinico randomizado bem delineado

111 Ensaios clinicos ndo randomizados

1Y Estudos de coorte e caso-controle bem delineados

A% Revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos

VI Um unico estudo descritivo ou qualitativo

VII Opinido de especialistas ou relatorios de comités

3.1.6 Aspectos éticos

No que se refere aos aspectos €ticos, esta pesquisa respeitou todos os principios da integridade
cientifica, com rigor na citagdo das fontes e reconhecimento da autoria dos estudos utilizados.
Por se tratar de uma revisdo bibliografica, sem coleta de dados primdarios ou envolvimento direto
com seres humanos, o projeto estd dispensado de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme disposto na Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde.

4 Resultados e Discussao
4.1 Resultados

Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade e a triagem nas bases de dados, a amostra
final desta revisdo integrativa foi constituida por 6 artigos cientificos altamente especificos
(tabela 1). No que tange ao delineamento metodologico, evidenciou-se a predominancia de
estudos primarios com abordagem quantitativa e delineamento transversal observacional (n=4),
os quais correspondem ao Nivel de Evidéncia VI. Os demais trabalhos integrados consistem em
revisdes integrativas da literatura (n=2), classificados no Nivel de Evidéncia V. O periodo
cronologico das publicagcdes compreendeu os anos de 2014 a 2024.
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Em relacao as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) investigadas, o Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2) foi a patologia mais frequente, figurando isoladamente ou em associagao
em 4 dos 6 estudos analisados (Moreira ef al., 2022; Ramos et al., 2017; Gongalves et al., 2023;
Pedroza Cosio et al., 2017). Outras condi¢gdes de base incluiram a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Dislipidemias, Gonartrose, Lupus Eritematoso Sist€émico (LES) (Neder et al., 2015) e
Retocolite Ulcerativa (RCU) (Franco et al., 2022).

Os instrumentos utilizados para o rastreio e diagndstico dos sintomas psiquidtricos
variaram entre as pesquisas. O Inventario de Depressdao de Beck (BDI) foi aplicado em 3 estudos
para mensurar sintomas depressivos, enquanto o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) foi
utilizado para avaliar quadros ansiosos. A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)
foi identificada como o instrumento mais comum nas revisoes da literatura, € a Escala de Fases
do Luto (EFD-66) foi aplicada em uma oportunidade para avaliar o estagio de depressdo reativa a
perda da saude.

Para a mensuragdo do desfecho primario de adesdo terapéutica, os métodos de aferi¢ao
dividiram-se entre escalas psicométricas validadas e métodos clinicos diretos. Destacaram-se o



Teste de Morisky-Green, a Escala de Adesao a Medicagdo de Morisky de 8 itens (MMAS-8), a
Medida de Adesdao aos Tratamentos (MAT) e a combinacdo de entrevistas estruturadas com
observagao clinica direta em consultas de retorno.

Os dados numéricos revelaram altas taxas de descumprimento terapéutico associadas aos
transtornos psiquiatricos. Em pacientes com RCU em remissdo, a prevaléncia de ndo adesdo
geral atingiu 77,8%. No que tange as analises de correlacdo e

probabilidade, o DM2 apresentou uma correlagdo negativa estatisticamente significativa
(r=-0,433, p<0,05) entre gravidade da depressdo e adesdo, enquanto os escores elevados de
ansiedade em pacientes com RCU demonstraram um aumento de 3,3 vezes (Odds Ratio) na
probabilidade de comportamento de ndo adesdo medicamentosa.

4.2 Discussoes

Os resultados obtidos revelam que a interseccdo entre a saide mental € o manejo de
patologias organicas cronicas estabelece um dos cenarios mais complexos para a pratica clinica
contemporanea. O impacto negativo da depressao e da ansiedade na adesdo ao tratamento de
DCNTs confirma a necessidade de compreender os determinantes comportamentais que regem o
autocuidado.

A correlagdo negativa significativa identificada entre os escores de depressdo e a adesdao
farmacologica (Ramos et al., 2017; Pedroza Cosio et al., 2017) aponta que o declinio no
cumprimento terap€utico ndo decorre apenas de esquecimento voluntéario. O estado depressivo ¢
caracterizado por sintomas core como anedonia, retardo psicomotor, distor¢des cognitivas e
desesperanca cronica (Moreira et al., 2022). Sob a influéncia desses mecanismos, o individuo
perde a motivacdo para realizar tarefas diarias repetitivas e essenciais para o controle da DCNT,
tais como a administragdo de medicamentos em horarios rigidos, a monitoriza¢ao glicémica ou a
aferi¢do pressorica. A desesperanca faz com que o paciente desacredite nos beneficios futuros do
tratamento, resultando no abandono ou uso irregular da terapéutica.

A ansiedade, por sua vez, manifesta-se de forma distinta a depender da agressividade e da
instabilidade da doenga de base. O aumento expressivo no risco de ndo adesdo em pacientes
ansiosos com Retocolite Ulcerativa em remissdo (Franco et al., 2022) pode ser explicado pelo
mecanismo de esquiva e pela hipovigilancia aos efeitos colaterais. Individuos com tragos
ansiosos elevados tendem a hipervalorizar os potenciais riscos ou reagdes adversas dos
medicamentos, interrompendo o uso preventivo de forma precoce, sobretudo quando a doenca
cronica se encontra em fase assintomatica. Contudo, em cenarios onde a rotina de tratamento
impoe um fardo fisico imediato — como a autoadministragdo de insulina (Costa et al., 2023) —,
a ansiedade atua como um fator gerador de estresse e resisténcia psicoldgica, reduzindo a
capacidade do paciente de gerenciar o proprio cuidado de maneira estavel.

Ademais, a auséncia de associagdes estatisticas significativas para a ansiedade em
patologias especificas como o Lupus (Neder ef al, 2015) indica que as varidveis
sociodemograficas, o suporte familiar e o historico de internagdes prévias exercem um papel
moderador sobre como os sintomas ansiosos afetam o comportamento. Isso reforca que o
impacto dos transtornos mentais ndo ¢ uniforme, exigindo uma avalia¢do singularizada de cada
condicao cronica.

Diante do exposto, os dados gerados nesta revisdo integrativa confirmam que a depressao e
a ansiedade comprometem diretamente a eficacia das diretrizes clinicas estabelecidas para o
tratamento das DCNTs. A persisténcia de modelos de assisténcia a satide puramente biomédicos



e focados apenas na remissdo de sintomas organicos mostra-se insuficiente. Torna-se imperativo
que a abordagem médica e multiprofissional, sobretudo nos niveis de atengdo primadria e
ambulatorios especializados, incorpore o rastreio rotineiro de sintomas de ansiedade e depressao.
Somente através de uma intervencao integrada e psicossocial serd possivel mitigar as barreiras de
autocuidado, elevar os indices de conformidade terapéutica e, por conseguinte, reduzir as taxas
de morbimortalidade e as complicagdes clinicas associadas as doengas cronicas no pais.

5 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa cumpriu o seu objetivo primario de avaliar o impacto da
depressdo e da ansiedade na adesdo ao tratamento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT). A sintese das evidéncias selecionadas permite concluir, de forma categdrica, que estas
comorbilidades psiquidtricas atuam como barreiras substanciais e determinantes para o insucesso
terapéutico, comprometendo severamente a capacidade do doente cronico de manter o
autocuidado e a adesdo farmacologica a longo prazo.

Ficou demonstrado que a depressdo exerce uma influéncia nociva direta através de
mecanismos como a desesperanga, as distor¢des cognitivas e o retardo psicomotor. Estes fatores
retiram ao paciente a motivacao necessaria para seguir rotinas médicas rigorosas, resultando no
abandono das prescrigoes. Paralelamente, a ansiedade, embora possa apresentar um impacto
variavel dependendo da complexidade da DCNT de base, atua frequentemente como um
elemento paralisante. Este transtorno revela-se especialmente limitante em terapéuticas que
exigem autoadministragao didria, como a insulinoterapia no diabetes, ou quando promove um
receio desproporcional perante potenciais efeitos adversos da medicagdo, como observado na
Retocolite Ulcerativa.

Os resultados obtidos evidenciam a urgéncia de uma mudanca de paradigma na assisténcia
a saude. O modelo tradicional, focado predominantemente no controlo bioldgico e fisioldgico
dos sintomas organicos, mostra-se insuficiente perante a complexidade das DCNTs. Conclui-se
que o rastreio sistemdtico e precoce de transtornos mentais, integrado nos protocolos de
acompanhamento nos cuidados de satde primdarios e especializados, ¢ uma medida clinica
imperativa. O cuidado ao doente cronico deve ser impreterivelmente holistico, centrado na
pessoa e conduzido por equipas multidisciplinares. Neste contexto, o suporte psicossocial deixa
de ser encarado como um tratamento secunddrio e passa a ser reconhecido como um pilar
essencial para viabilizar a propria eficacia da terapéutica médica.

Em suma, tratar uma doenga crdonica sem acolher e intervir sobre o sofrimento psiquico do
doente ¢ negligenciar a eficacia do proprio tratamento. Promover e proteger a saude mental ¢,
portanto, o caminho mais seguro e eficaz para garantir a adesao terap€utica, minimizar o risco de
complicacdes clinicas severas e, em ultima analise, assegurar a dignidade e a qualidade de vida
da pessoa que vive com uma Doenga Cronica Nao Transmissivel.
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