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RESUMO: Os transtornos depressivos representam um dos principais fatores
associados a baixa adesdo terapéutica em doencas crénicas, inclusive nas oculares.
Condigdes como glaucoma, retinopatia diabética e degeneracdo macular
exigem acompanhamento continuo e disciplina rigorosa no uso de medicagdes,
comparecimento a consultas e monitoramento clinico. Entretanto, pacientes
com sintomas depressivos apresentam reducdo significativa da motivacdo, da
atencdo e da percepcao de autocuidado, comprometendo o controle da doenca e
aumentando o risco de complicacdes irreversiveis, como cegueira. Este artigo tem
como objetivo analisar, por meio de revisao narrativa da literatura, a relacdo entre
depressdo e adesdo ao tratamento em doencas oculares cronicas, destacando os
mecanismos neurobioldgicos e psicossociais envolvidos e aimportancia da integragdo
entre oftalmologia, clinica médica e saiide mental para a melhoria dos desfechos
terapéuticos.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdo; Adesao Terapéutica; Doencas Oculares Cronicas;
Glaucoma; Saude Mental.

Impact of Depressive Disorders on Adherence
to Treatment of Chronic Eye Diseases

ABSTRACT: Depressive disorders are among the leading factors associated with
poor therapeutic adherence in chronic diseases, including ocular conditions.
Disorders such as glaucoma, diabetic retinopathy, and macular degeneration require
long-term follow-up and strict compliance with medication, appointments, and
monitoring. However, patients with depressive symptoms show reduced motivation,
concentration, and self-care awareness, impairing disease control and increasing
the risk of irreversible complications such as blindness. This narrative review aims to
analyze the relationship between depression and treatment adherence in chronic
ocular diseases, discussing neurobiological and psychosocial mechanisms involved
and emphasizing the need for integrated care between ophthalmology, clinical
medicine, and mental health to improve therapeutic outcomes.

KEYWORDS: Depression; Treatment Adherence; Chronic Eye Diseases; Glaucoma;
Mental Health.

INTRODUCAO

As doencas oculares cronicas, como o glaucoma, a retinopatia diabética e a
degeneracdo macular relacionada a idade, sdo causas significativas de perda visual
progressiva e irreversivel. O controle dessas condi¢des depende essencialmente
da adesdo ao tratamento — um processo continuo que envolve o uso correto de
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colirios, monitoramento glicémico, controle da pressdo arterial, comparecimento
as consultas e manutencado de habitos saudaveis.

A adesdo terapéutica, no entanto, é influenciada por multiplos fatores: cognitivos,
sociais, econdmicos e emocionais. Dentre esses, os transtornos depressivos se destacam
por seu impacto direto na motivacdo e na capacidade de autocuidado. Pacientes
deprimidos tendem a subestimar sintomas, negligenciar recomendac¢des médicas
e abandonar tratamentos prolongados.

Estudos demonstram que a prevaléncia de sintomas depressivos em individuos
com doencas oculares cronicas é elevada, variando de 20% a 40% conforme o tipo
e o estagio da doenca. Essa comorbidade compromete ndo apenas o progndstico
oftalmoldgico, mas também a qualidade de vida e a percepcdo subjetiva da visdo.

Compreender os mecanismos pelos quais a depressdo afeta a adesao é essencial
para delinear estratégias terapéuticas mais eficazes e humanizadas. A integracdo
entre oftalmologia, clinica médica e salde mental é, portanto, uma abordagem
indispensavel na prevencdo da cegueira evitavel e na promocao do cuidado integral.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido como uma revisdo narrativa da literatura,
de carater exploratdrio e integrativo, com o objetivo de analisar a influéncia dos
transtornos depressivos na adesao ao tratamento de doengas oculares cronicas.

Fontes de Dados

As buscas foram realizadas nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar,
abrangendo publicacoes de 2012 a 2024, utilizando os descritores em portugués e
inglés combinados por operadores booleanos:

o "depressao” AND “doencas oculares cronicas”;
o "depressive disorders” AND “glaucoma” OR "diabetic retinopathy”;
o “mental health” AND “treatment adherence” AND “eye diseases”.
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Critérios de Inclusdo e Exclusao
Foramincluidos artigos originais, revisdes e estudos longitudinais que abordassem:

1. A prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes com doencas

CAPITULO 12

oculares croénicas;

2. O impacto da depressao na adesao ao tratamento e nos desfechos
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3. Intervencdes psicoldgicas e estratégias de cuidado integrado.

Foram excluidos relatos de caso isolados, estudos sem avaliacdo da adesao
terapéutica e artigos com amostras exclusivamente pediatricas.

Processo de Andlise

Foram identificados 58 estudos e, apds triagem, 36 compuseram a amostra
final. Os dados foram categorizados em trés eixos temdticos:

1. Mecanismos neuropsicoldgicos da depressdo na adesao terapéutica;

2. Evidéncias clinicas sobre o impacto da depressdo em doencas
oculares;

3. Estratégias de integragdo entre saude mental e oftalmologia na

atencdo primaria e especializada.

A analise qualitativa seguiu o modelo de Bardin (201 1), buscando convergéncias
entre os achados clinicos e os fundamentos tedricos da psicologia da satde.

RESULTADOS

1. Prevaléncia e perfil emocional dos pacientes

Pacientes com glaucoma apresentaram prevaléncia média de sintomas
depressivos em torno de 30%, enquanto em portadores de retinopatia diabética essa
taxa chegou a 40%, especialmente em casos de perda visual significativa. Mulheres,
idosos e individuos com menor escolaridade foram os grupos mais vulneraveis.

2. Adesao e comportamento terapéutico

A depressao foi associada a reducdo de 35% a 50% na adesdo ao uso de colirios
antiglaucomatosos e a menor frequéncia a consultas de controle. Em diabéticos,
sintomas depressivos correlacionaram-se a maior variabilidade glicémica, maior
progressao da retinopatia e menor engajamento em atividades de autocuidado.

Pacientes deprimidos relataram dificuldades cognitivas, como esquecimento
de horarios de uso de medicamentos e desatencdo as orientacdes médicas. Além
disso, sentimentos de desesperanca e anedonia foram citados como motivos para
a falta de motivacdo em continuar o tratamento.
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3. Interacdo entre visdo e humor

Os estudos mostraram que a relacdo entre perda visual e depresséo é bidirecional:
a deficiéncia visual aumenta o risco de depressao, enquanto o humor deprimido
agrava a percepcao de incapacidade funcional. A reducdo da visdo central e periférica
impacta diretamente a autonomia, a mobilidade e a vida social, fatores que alimentam
o ciclo de sofrimento psiquico e ndo adeséao.

4. Intervencoes integradas

Modelos de cuidado que associaram acompanhamento oftalmoldgico e
suporte psicoldgico obtiveram resultados promissores. Pacientes que participaram
de programas de psicoeducacao e terapia cognitivo-comportamentalapresentaram
melhora significativa na adesdo e nos niveis de presséo intraocular. Intervencoes
multiprofissionais (clinico + psicélogo + enfermeiro) reduziram em 20% o abandono
terapéutico em um ano.

5. Barreiras identificadas

As principais barreiras foram:

o subdiagnéstico da depressdo em consultorios oftalmoldgicos;

° auséncia de protocolos de rastreamento emocional;

o resisténcia de pacientes e profissionais a abordagem psicossocial;
o limitacdo de tempo nas consultas.

Apesar disso, estudos sugerem que questionarios simples de triagem, como o
PHQ-9, podem ser aplicados em menos de cinco minutos, facilitando o reconhecimento
de sintomas depressivos.

DISCUSSAO

Os resultados reforcam que a depressao compromete a adesdo ao tratamento de
doencas oculares cronicas de forma multifatorial. Do ponto de vista neurobioldgico,
a hipoatividade do sistema dopaminérgico e a disfun¢do dos circuitos fronto-limbicos
reduzem a motivacdo e a capacidade de planejamento, dificultando comportamentos
de autocuidado. No plano psicossocial, sentimentos de inutilidade e isolamento
reforcam o abandono terapéutico.

O glaucoma é o exemplo paradigmatico: trata-se de uma doenca assintomatica
nas fases iniciais, cujo tratamento depende da disciplina do paciente. Quando
ha depressao, a percepcdo de risco diminui e o paciente tende a desvalorizar a
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continuidade do uso de colirios. J& na retinopatia diabética, a sobrecarga do manejo
da diabetes, somada a fadiga emocional e ao medo de cegueira, cria um cenario
de vulnerabilidade psicoldgica.

A literatura aponta que o simples reconhecimento da depressao por parte do
médico oftalmologista tem impacto positivo na adesdo. Quando o profissional valida
o sofrimento emocional e propde acompanhamento em saude mental, o paciente
se sente mais acolhido e engajado.

Aintegracao entre APS, CAPS e servicos oftalmoldgicos é uma medida estratégica.
Programas de educacdo em saude, visitas domiciliares e consultas compartilhadas sdo
iniciativas de baixo custo que fortalecem o vinculo terapéutico e favorecem a adesao.

Outro ponto relevante é a telepsiquiatria associada a teleoftalmologia, que tem se
mostrado eficaz para triagem e acompanhamento de pacientes em regides remotas.
Essa modalidade reduz barreiras de acesso e amplia a cobertura de cuidado integral.

Portanto, o enfrentamento da baixa adesdo terapéutica em doencas oculares
cronicas exige ndo apenas orientacao técnica, mas sensibilidade clinica e articulacdo
interdisciplinar.

CONSIDERACOES FINAIS

A presenca de sintomas depressivos é um preditor robusto de baixa adesdo
terapéutica em doencas oculares cronicas. O reconhecimento precoce desses sintomas
deve fazer parte da rotina de atendimento oftalmoldgico e clinico.

Aadocdo de estratégias integradas — combinando avaliacdo psiquiatrica, apoio
psicoldgico, educacdo em saude e vinculo longitudinal — é essencial para melhorar
os resultados terapéuticos e reduzir a progressao de cegueira evitavel.

Cuidar da visdo implica cuidar da mente. A abordagem integral e interdisciplinar
é o caminho mais eficaz e ético para garantir que o paciente enxergue ndo apenas
com os olhos, mas com qualidade de vida e autonomia.
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