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MINDFULNESS OU MEDICACAO NA PREVENCAO DA RECORRENCIA DE DEPRESSAO?
MINDFULNESS OR MEDICATION IN THE PREVENTION OF DEPRESSIVE RELAPSE?

Kuyken W, Hayes R, Barrett B, Byng R, Dalgleish T, Kessler D, et al. Effectiveness and cost-effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy compared with main-
tenance antidepressant treatment in the prevention of depressive relapse or recurrence (PREVENT): a randomized controlled trial. Lancet. 2015;386(9988):63-73.

Introducao

Nos individuos com depressao recorrente, pela
maior probabilidade de recaida, estd indicada a utili-
zagdo de terapéutica farmacolégica durante dois anos.
Recentemente, vérias técnicas ndo farmacolégicas tém
sido testadas e validadas como alternativa neste grupo
de pacientes. A terapéutica cognitiva baseada na téc-
nica de Mindfulness (MBCT) tem demonstrado reduzir
o risco de recorréncia de depressdo através da capaci-
tacdo dos praticantes no reconhecimento de sintomas
e sinais relacionados com a recidiva, mas os seus efei-
tos nunca foram comparados com terapéutica antide-
pressiva. O estudo PREVENT procurou demonstrar se
a MBCT associada a redugdo/descontinuacdo da tera-
péutica antidepressiva é superior a manutencao da te-
rapéutica farmacolégica na prevencao da recaida na
depressao.

Metodologia

Tratou-se de um estudo multicéntrico, cego e ran-
domizado, com dois bragos de tratamento paralelos em
que se comparou a manutencao da terapéutica anti-
depressiva com a utilizacdo de MBCT associada a re-
ducdo/descontinuacdo da terapéutica farmacolégica.
Os participantes foram recrutados nos cuidados de sat-
de primérios de quatro centros, urbanos e rurais, do
Reino Unido, tendo como critério de inclusao o diag-
néstico de depressdo major recorrente em remissao
parcial ou total segundo os critérios clinicos presentes
no DSM-IV. Como critérios de exclusdo foram definidos:
presenca de epis6dio depressivo major ativo, abuso de
substancias, psicose atual ou pregressa, comporta-
mento antissocial recorrente, autoagressividade per-
sistente e utilizacdo de outra técnica psicoterapéutica.
O recrutamento baseou-se na consulta de listas de
utentes nos referidos centros e divulgacdo do estudo
para participacado de pacientes voluntarios. A triagem
dos participantes foi realizada por médicos de familia
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(MF), no primeiro caso, e por via telefénica, no segun-
do. No inicio do estudo foi enviada a todos os partici-
pantes uma carta de participacao e aplicada uma escala
de estratificacdo de sintomas (GRID-HAMD) para dis-
tincdo dos casos em remissao total ou parcial. A ran-
domizacdo respeitou umratio de 1:1 e foi realizada atra-
vés de aleatoriza¢do informadtica. No braco de trata-
mento onde foi aplicada MBCT realizaram-se oito ses-
soes de grupo orientadas por terapeutas treinados e
avaliados, com duracdo de duas horas e 25 minutos e
frequéncia semanal, decorrendo mais quatro sessoes
facultativas de reforco durante o ano seguinte. Para a
descontinuacdo de antidepressivos cada participante
teve o apoio do terapeuta e do seu ME No grupo de ma-
nutencdo da terapéutica antidepressiva, os participan-
tes foram acompanhados pelos seus MF no controlo
sintomético. Durante o estudo, e ap6s cada avaliacao
de seguimento, todos os participantes foram convida-
dos a manter a adesao ao esquema proposto, sendo li-
vres de modificar as suas opg¢oes terapéuticas. Foram
realizadas seis avaliagdes: antes da randomizacao, um
més apos as oito sessdes e aos 9, 12, 18 e 24 meses.

O outcomeprimadrio, tempo até recaida/recorréncia,
foi avaliado através da utilizagdo do médulo de de-
pressdo do Structured Clinical Interview for DSM-1V
(SCID), enquanto os outcomes secunddrios foram ava-
liados com recurso a escalas préoprias, nomeadamente
o numero de dias livres de sintomas (SCID), sintomas
depressivos residuais (GRID-Hamilton Rating Scale for
Depression e Beck Depression Inventory), comorbilida-
de médica (Medical Symptom Checklist) e psiquidtrica
(SCID), qualidade de vida (WHO Quality of Life Instru-
ment e EQ-5D-3L) e custo-efetividade.

A amostra foi dimensionada em 420 participantes
com o objetivo de identificar uma diferenca entre am-
bos os bracos correspondente a um hazard ratio de
0,63, com um poder de 90% e admitindo 20% de per-
das para seguimento.



Resultados

Foram identificados e randomizados 424 partici-
pantes (212 para cada braco do estudo). Nas varias ca-
racteristicas analisadas (género, idade, religido, estado
civil, educacao, rendimentos, estrato social, qualidade
de vida e caracteristicas psiquidtricas, como o tipo e in-
tensidade de sintomas e a presenca de abusos duran-
te a juventude) ndo se encontraram diferencas signifi-
cativas, com exce¢do de uma proporcao superior de
participantes do género feminino no grupo de manu-
tencdo de terapéutica antidepressiva. Em relacao a
adesdo terapéutica, 76% dos participantes mantive-
ram uma dose terapéutica de antidepressivo durante
os dois anos e 83% completaram quatro ou mais ses-
soes de MBCT. Nao foi identificada diferenca entre am-
bos os grupos no tempo até recaida ou recidiva du-
rante os dois anos de seguimento (hazard ratio0,89; IC
95% 0,67-1,18; p=0,43) nem no ntmero de efeitos ad-
versos graves. Apenas no subgrupo de participantes
que reportaram maior gravidade de abusos na juven-
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tude, a MBCT mostrou ser superior a terapéutica far-
macolégica. Nos outcomes secundérios também nao
foi identificada nenhuma diferenca entre os dois gru-
pos, nomeadamente na avaliacdo do custo-efetivida-
de.

Discussao

O PREVENT foi o maior estudo de aplicacao clinica
de MBCT, apresentando como pontos fortes a avalia-
¢ao externa dos técnicos no desempenho da MBCT, a
recolha de outcomes com blinding dos investigadores
e a alta taxa de adesdo terapéutica durante um longo
periodo de seguimento. Como limitacdo, os autores as-
sinalam a auséncia de um grupo controlo e a especifi-
cidade da amostra. Segundo os autores, o estudo po-
derd ser generalizavel apenas para doentes sob tera-
péutica antidepressiva e com alto risco de recidiva/re-
corréncia de depressdo. Para pacientes de baixo risco,
a abordagem psicoeducativa ou com terapéutica far-
macolégica poderd ser a mais indicada.

Comentério

Mindfulness pode definir-se como uma técnica
especifica de concentragdo no momento atual,
intencional, mas desprovida de juizos de valor.! Nos
anos 90 foi desenvolvida a MBCT, que consiste
numa intervencao psicossocial centrada na apren-
dizagem desta técnica, tendo como objetivo a redu-
¢do do stress e aumento do bem-estar, integrando
simultaneamente elementos da terapia cognitiva. As
intervencées de MBCT devem ser breves (duas
horas) e aplicadas em pequenos grupos terapéuticos
(8-15 elementos).> Atualmente, a MBCT ¢é reco-
mendada nas linhas de orientacdo do National
Institute of Health and Care Excelence (NICE) na
abordagem da depressdo em adultos que apresen-
tem um risco significativo de recidiva, que estejam
assintomaéticos e que tenham antecedentes de trés
ou mais episédios de depressdo.? Estas linhas de
orientacdo baseiam-se em estudos que comprova-
ram a eficacia da técnica na reducao do risco de reci-
diva quando comparada com os cuidados habitual-
mente prestados.** Atendendo a que a probabilida-

de de recaida em doentes com episédio depressivo
major é de 50% ap6s o primeiro episédio e de 80%
ap6s dois ou mais episddios, a demonstragao de efi-
cacia da MBCT na reducao deste risco amplia o
leque de ferramentas clinicas na abordagem deste
subgrupo de pacientes.® A eficicia desta técnica foi
também estudada em pacientes com episddio
depressivo major ativo, tendo mostrado bons resul-
tados na reducdo de sintomas.b

O estudo PREVENT é, até ao momento, 0 maior en-
saio publicado que avalia a eficacia da MBCT no ris-
co de recidiva, em doentes com depressdo em re-
missao e o inico que o fezem comparagdo com a ma-
nutencao de terapéutica antidepressiva.” Os resulta-
dos nao mostram superioridade da MBCT nareducao
dorisco derecidiva, mas sugerem que se trata de uma
alternativa eficaz a manutencdo da terapéutica far-
macolégica neste grupo especifico de doentes.” Tal
como ja havia sido sugerido em estudos anteriores,
esta técnica parece ser tdo mais eficaz quanto maior
for o risco do paciente.® Dos outcomes secundérios
avaliados destaca-se que o custo-efetividade da
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MBCT néo foi significativamente diferente daquele
associado a farmacoterapia, devendo estes resulta-
dos ser analisados no contexto do Reino Unido, em
que o National Health Service disp6e de uma rede
vasta e articulada de recursos terapéuticos (incluin-
do diversas modalidades de psicoterapia) na abor-
dagem da doenca mental. Por isso mesmo, estes da-
dos sao impossiveis de extrapolar para a realidade
nacional. O estudo PREVENT tem como principais li-
mitagdes ndo ser duplamente cego e nado incluir um
grupo controlo. Por outro lado, o facto de a MBCT in-
corporar multiplos elementos terapéuticos (incluin-
do elementos das técnicas cognitivas) dificulta a
identificacdo do mecanismo de acdo pelo qual se
atingiram os resultados referidos e nao permite afir-
mar que estes sejam especificos da MBCT enquanto
técnica.

Em suma, a MBCT é uma alternativa véalida na pre-
vengao de recidivas na depressao, nomeadamente
nos pacientes de maior risco e pode vir a tornar-se
uma ferramenta eficaz naredugao da intensidade de
sintomas em doentes com depressao.

Nuno Basilio

Médico Interno de Medicina Geral e Familiar
USF Carcavelos

Sofia Figueira

Médica Interna de Medicina Geral e Familiar
USF S. Julido

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Piet J, Hougaard E. The effect of mindfulness-based cognitive ther-
apy for prevention of relapse in recurrent major depressive disor-
der: a systematic review and meta-analysis. Clin Psychol Rev.
2011;31(6):1032-40.

2. National Institute of Health and Care Excellence. Depression in
adults: the treatment and management of depression in adults (up-
date). London: NICE; 2009.

3. Ma SH, Teasdale JD. Mindfulness-based cognitive therapy for de-
pression: replication and exploration of differential relapse preven-
tion effects. | Consult Clin Psychol. 2004;72(1):31-40.

4. Teasdale |D, Segal ZV, Williams JM, Ridgeway VA, Soulsby |M, Lau
MA. Prevention of relapse/recurrence in major depression by mind-
fulness-based cognitive therapy. | Consult Clin Psychol.
2000;68(4):615-23.

5. Garland EL. Dismantling mindfulness-based cognitive therapy for re-
current depression implicates lack of differential efficacy for mind-
fulness training. Evid Based Ment Health. 2014;17(3):94.

6. Strauss C, Cavanagh K, Oliver A, Pettman D. Mindfulness-based in-
terventions for people diagnosed with a current episode of an anx-
iety or depressive disorder: a meta-analysis of randomized con-
trolled trials. PLoS One. 2014;9(4):e96110.

7. Kuyken W, Hayes R, Barrett B, Byng R, Dalgleish T, Kessler D, et al.
Effectiveness and cost-effectiveness of mindfulness-based cognitive
therapy compared with maintenance antidepressant treatment in
the prevention of depressive relapse or recurrence (PREVENT): a ran-
domized controlled trial. Lancet. 2015;386(9988):63-73.

8. Williams JM, Crane C, Barnhofer T, Brennan K, Duggan DS, Fennel
M), et al. Mindfulness-based cognitive therapy for preventing relapse
in recurrent depression: a randomized dismantling trial. | Consult Clin
Psychol. 2014;82(2):275-86.

CONFLITOS DE INTERESSE
Os autores declaram néo ter conflito de interesses.

Rev Port Med Geral Fam 2015;31:354-6




