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APRESENTACAO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) configura-se como uma das condic¢des
psiquiatricas mais prevalentes e incapacitantes da atualidade, impactando
profundamente a satide mental, o funcionamento social e a qualidade de vida de
milhdes de pessoas em todo o mundo. Para além de seus aspectos clinicos e
diagnosticos, a depressao representa um fenomeno complexo, multifatorial e dindmico,
cuja compreensao exige uma abordagem integrada entre neurociéncia, psicopatologia,
biologia, cognicao e contexto psicossocial.

A obra “Neurociéncia do Transtorno Depressivo Maior” foi concebida com o
objetivo de aprofundar a compreensdo dos mecanismos neurobiologicos,
neuroquimicos € neurofuncionais envolvidos no TDM, articulando evidéncias
cientificas contemporaneas com implicagdes clinicas relevantes. Ao longo de seus
capitulos, o livro explora desde os fundamentos neuroanatdmicos e neurofisiologicos
até os processos cognitivos, emocionais € comportamentais que caracterizam o
transtorno, oferecendo ao leitor uma visdo ampla, critica e atualizada.

Com uma abordagem didatica e rigor cientifico, esta obra dialoga com
estudantes, pesquisadores e profissionais da area da saude — especialmente das areas
de medicina, psicologia, enfermagem, neurociéncia e saide mental — que buscam
compreender o TDM para além de seus sintomas, reconhecendo-o como um transtorno
que emerge da interagdo entre circuitos neurais, sistemas de neurotransmissao, fatores
genéticos, ambientais e experiéncias de vida.

Outro aspecto relevante deste livro € sua preocupag¢do em integrar ciéncia €
pratica clinica. Ao relacionar descobertas neurocientificas com estratégias
diagndsticas, terapéuticas e de manejo clinico, a obra contribui para uma atuag¢ao mais
fundamentada, empatica e eficaz no cuidado as pessoas acometidas pelo Transtorno
Depressivo Maior.

Assim, “Neurociéncia do Transtorno Depressivo Maior” apresenta-se como uma
contribuicao significativa para o campo da satide mental, estimulando o pensamento
critico, a atualizagdo cientifica continua e a constru¢do de praticas baseadas em
evidéncias. Trata-se de um convite & compreensao aprofundada da depressdao, nao
apenas como um diagndstico, mas como um fendmeno neurobiologico e humano que
demanda conhecimento, sensibilidade e compromisso €tico com o cuidado.
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ALEM DA TRISTEZA: COMPREENDENDO
A DEPRESSAO COMO FENOMENO
MULTIDIMENSIONAL
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INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior sintomas vegetativos, como mudangas no
(TDM) ¢ uma condicdo de saude mental apetite e no sono (DSM-V-TR, 2023).

caracterizada por um quadro persistente de . )
Essa condigdo compromete de maneira

humor deprimido, sensacdo de vazio ou . . .
P ’ significativa o funcionamento global do

irritabilidade, cujos sintomas se manifestam de C o, .
individuo, afetando suas relacdes

forma intensa e duradoura, distinguindo-se das . . A
interpessoais, o desempenho académico e

oscilagdes emocionais consideradas esperadas

ao longo da vida (DSM-V-TR, 2023). Para o

profissional, além de contribuir para elevados

indices de anos vividos com incapacidade.

diagnostico, € necessaria a ocorréncia de pelo i . .
£ ’ p Ademais, o TDM esta associado a sofrimento

menos um episodio depressivo distinto, com .. . .
psiquico intenso, com impacto direto na
duragdo minima de duas semanas, envolvendo

alteracdes do humor, prejuizos cognitivos e

Pagina | 14 @



qualidade de vida (OMS, 2023; Ferrari et al.,
2013 apud Dalgalarrondo, 2018).

O presente capitulo tem como objetivo
apresentar o Transtorno Depressivo Maior,

destacando suas principais caracteristicas, a
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complexidade dos fatores envolvidos em sua
manifestacdo e os impactos produzidos na
qualidade de vida da  populacdo
contemporanea, contribuindo para uma
compreensdo mais aprofundada e critica do

tema.

MODELO BIOPSICOSSOCIAL

Dado seu carater complexo e
multifatorial, o Transtorno Depressivo Maior
nao pode ser compreendido a partir de uma
unica dimensdo explicativa, mas deve ser

analisado sob a perspectiva biopsicossocial,

¢ fundamental para compreender a

heterogeneidade = das  causas e  das
manifestagdes do transtorno, evidenciando que

responder a pergunta “o que causa a

depressdao?” exige uma andlise ampla e

que reconhece a interagao dindmica entre articulada dos multiplos  determinantes
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais envolvidos (Figura 01).
(Marx et al., 2023). Essa abordagem integrada
Figura 01 - Modelo Biopsicossocial.
Interagado Biopsicologica
Fatores | @ @ /
i sirne | [
Biologicos | g |
\\ ' / a
‘.\\ “v %
Interagdo | —— Interacéo
Biossocial Psicossocial
Fonte: Autoral (2025).
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PREVALENCIA E FATORES DE RISCO

De acordo com a Organizagao Mundial
da Saude (2023), aproximadamente 3,8% da
populagdo mundial sofre de depressdo, o que
corresponde a cerca de 280 milhdes de
pessoas. No entanto, esse numero pode ser
ainda maior, considerando que muitos
individuos ~ convivem  com  sintomas
depressivos sem possuir diagnostico formal,
seja por dificuldades de acesso aos servigos de
saude, falta de conhecimento sobre a condigao
ou mesmo pela propria natureza do transtorno,
que pode se manifestar de maneiras distintas
conforme o contexto cultural. Esse fendmeno

¢ conhecido como patoplasticidade (Pérez-

Sales, 2004 apud Gutiérrez-Rojas et al., 2022).

Essa complexidade reflete-se
diretamente nos dados epidemiologicos. Um
dos achados mais consistentes na literatura
refere-se a diferenca de género na prevaléncia
do Transtorno Depressivo Maior, cujo
diagnodstico € aproximadamente duas vezes
mais frequente em mulheres do que em
homens (Marx et al., 2023). Essa disparidade
pode ser explicada, em parte, pela maior
vulnerabilidade feminina a adversidades
multiplas na infancia, pelas fases reprodutivas,
que envolvem alteracbes hormonais e
emocionais significativas, e pelas experiéncias

de violéncia de género (DSM-V-TR, 2023).

Nesse cenario multifatorial, os aspectos

sociais também se destacam no
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desenvolvimento da depressdo, incluindo
estado civil divorciado, desemprego, baixa
renda, escolaridade formal limitada, além do
racismo e de outras formas de discriminacao
estrutural (DSM-V-TR, 2023). Paralelamente,
a literatura aponta associacdes consistentes
entre o TDM, o abuso infantil, a violéncia
praticada por parceiro intimo e a presenca de
comorbidades com outros transtornos mentais,
fatores que podem contribuir para o
aparecimento ¢ a manuten¢do dos sintomas

depressivos (Gutiérrez-Rojas et al., 2022).

No que se refere as comorbidades
médicas, doengas cronicas como dor
persistente, doencas cardiovasculares, cancer,
doengas inflamatdrias intestinais, diabetes
mellitus, disturbios do sono, obesidade e até
mesmo acne podem aumentar a probabilidade
de episodios depressivos se tornarem cronicos,
quando comparados aos de individuos
clinicamente saudaveis. Observa-se que, além
do impacto na autoestima e nas mudangas
impostas a vivéncia cotidiana, essas condi¢des
apresentam uma relagdo bidirecional com a
depressao, isto €, tanto o TDM pode contribuir
para o surgimento dessas doengas quanto essas
condigdes clinicas podem favorecer o
desenvolvimento de sintomas depressivos

(Lam et al., 2023).

De modo semelhante, circunstancias

estressantes da vida, como relagdes



interpessoais  conflituosas, ambientes de
trabalho hostis, desigualdades sociais e
contextos de vida adversos, elevam
significativamente a  probabilidade de
desenvolvimento do TDM. Ademais, o estilo
de vida contemporaneo configura-se como
fator  relevante, ao incluir  habitos
potencialmente  prejudiciais, como o
sedentarismo, 0 uso excessivo de telas e o

trabalho em turnos irregulares, realidade cada

vez mais presente na populagao atual (Lam et

al., 2023).

Nesse contexto, estudos recentes
evidenciam associagdes importantes, como a
relagdo entre o wuso de opioides e o
desenvolvimento de sintomas depressivos,
bem como o risco aumentado de depressdo na
vida adulta entre individuos que fizeram uso de
cannabis durante a adolescéncia (Lam et al.,

2023). Assim, torna-se evidente como
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determinados  hébitos e o ambiente
sociocultural no qual o individuo esté inserido
podem contribuir tanto para o surgimento
quanto para o agravamento dos sintomas

depressivos.

Os fatores de risco associados ao TDM
podem ser organizados em duas categorias
principais: (1) fatores estdticos e ndo
modificaveis, que permanecem relativamente
constantes ao longo da vida, e (2) fatores
dinamicos e potencialmente modificaveis
(Tabela 01), que podem surgir, intensificar-se
ou regredir ao longo do ciclo vital (Lam ef al.,
2023). Diante disso, evidencia-se que a
compreensdo do Transtorno Depressivo Maior
exige um olhar integral sobre os aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, ressaltando
que os fatores de risco mencionados nao

devem ser interpretados de forma determinista.



NEUROCIENCIA DA DEPRESSAO: UMA IMERSAO NOS PROCESSOS
NEUROBIOLOGICOS E NO CUIDADO MULTIDISCIPLINAR

Tabela 01 - Principais fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis.

FATORES DE RISCO ESTATICOS E NAO MODIFICAVEIS

SEXO FEMININO

HISTORICO FAMILIAR DE TRANSTORNOS DE HUMOR

HISTORICO DE EVENTOS ADVERSOS/MAUS- TRATOS NA INFANCIA

MORTE DO CONJUGE

FATORES DE RISCO DINAMICOS E POTENCIALMENTE MODIFICAVEIS

DOENCAS MEDICAS CRONICAS E NAO PSIQUIATRICAS

COMORBIDADES PSIQUIATRICAS, ESPECIALMENTE TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

TRANSTORNOS POR USO DE ALCOOL E SUBSTANCIAS

INSONIA, TRABALHO NOTURNO

PERIODOS DE ALTERAGOES HORMONAIS

EVENTOS ESTRESSANTES RECENTES DA VIDA

TENSAO NO TRABALHO/ DESIGUALDADE DE RENDA

VITIMIZAGAO/BULLYING/CYBERBULLYING ENTRE PARES

DISFORIA DE GENERO

ESTILO DE VIDA SEDENTARIO/TEMPO DE TELA

Fonte: Lam et al. (2023).

O Transtorno Depressivo Maior
destaca-se como um dos principais fatores de
risco para o comportamento suicida.
Individuos com TDM podem apresentar até 20
vezes mais chances de morrer por suicidio
quando comparados a popula¢do geral (Marx
et al., 2023). Os nimeros revelam um cenario
preocupante, estima-se que entre 15% e 40%
das pessoas diagnosticadas ja tenham tentado
tirar a propria vida em algum momento,
enquanto aproximadamente 60% dos suicidios
consumados ocorrem em individuos que
sofriam com o transtorno (Bolton ef al., 2010

apud Dalgalarrondo, 2018).

Um paradoxo importante ¢ que,
embora a prevaléncia do TDM seja maior no

sexo feminino, as taxas de suicidio consumado
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sdo significativamente mais elevadas entre
homens (DSM-V-TR, 2023). E possivel que
esse fendomeno esteja relacionado,
principalmente, a escolha de métodos que
tendem a ser mais letais, a maior impulsividade
e as barreiras culturais que dificultam a busca

por ajuda profissional por parte da populagdo

masculina (Reis et al., 2023).

Diante disso, ¢ importante destacar os
principais fatores de risco associados ao
comportamento suicida, estado civil solteiro,
morar sozinho, desconexao social persistente,
histérico de adversidades no inicio da vida,
acesso a métodos letais, como armas de fogo,
distarbios do sono, casos de suicidio na familia
e déficits cognitivos que podem prejudicar a

tomada de decisdao (DSM-V-TR, 2023). Os



principais fatores modificaveis associados ao
maior risco de suicidio estdo organizados em
duas categorias: (1) sintomas e eventos da
vida, que incluem ideagdo suicida com plano
bem desenvolvido e intengdo de agir,
desesperanca, ansiedade, impulsividade,
sintomas psicoticos e eventos estressantes da
vida; e (2) condigdes comodrbidas, como
transtorno de  estresse  pos-traumatico,

transtornos por uso de substancias, transtornos
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de personalidade comorbidos, distirbios do
sono ¢ condi¢des médicas dolorosas cronicas
(Tabela 02). A identificagdo desses fatores,
especialmente dos modificaveis, ¢ essencial
para a avaliagdo do risco imediato e para o
planejamento de intervengdes, considerando
tanto os determinantes clinicos quanto o
contexto psicossocial e a subjetividade do

individuo (Lam et al., 2023).

Tabela 02 - Principais fatores de risco de suicidio no Transtorno Depressivo Maior.

FATORES POTENCIALMENTE MODIFICAVEIS ASSOCIADOS
A MAIOR RISCO DE SUICIDIO

SINTOMAS E EVENTOS DA VIDA

IDEACAQ SUICIDA COM UM PLANO BEM DESENVOLVIDO E/OU INTENGAO DE AGIR

DESESPERANCA

ANSIEDADE

IMPULSIVIDADE

SINTOMAS PSICOTICOS

EVENTOS ESTRESSANTES DA VIDA

CONDICOES COMORBIDAS

TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO

TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS

TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE COMORBIDOS

DISTURBIOS DO SONO

CONDIGOES MEDICAS CRONICAS DOLOROSAS

Fonte: Lam et al. (2023).

IMPACTOS SOCIAIS

De acordo com a OMS (2010 apud
Dalgalarrondo, 2018), a depressio ¢
considerada uma das principais causas de anos

vividos com incapacidade (DALYSs), além de
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estar associada a mortalidade prematura,
impulsionada tanto pelo elevado indice de
suicidio quanto pela alta taxa de

comorbidades, quando comparada a populacao



geral. Nesse sentido, ¢ valido ressaltar que o
Transtorno Depressivo Maior causa um
impacto significativo que vai além da satde
mental dos acometidos, podendo comprometer
a funcionalidade integral do sujeito e afetar

diversos aspectos da vida.

Esses impactos manifestam-se em
multiplas dimensdes, entre as quais se

destacam:

e Economica, perdas significativas da
produtividade laboral;

e Funcional, comprometimento das
atividades cotidianas;

e Relacional, isolamento social,

conflitos interpessoais e deterioracao

de vinculos (Abelha, 2014 apud
Zanonato; Costa; Aosani, 2021).

Nesse contexto, o TDM esta associado
a alteracdoes metabolicas, autoinflamatodrias e
autondmicas, bem como ao aumento do
cortisol sanguineo, podendo contribuir para o
desenvolvimento de condi¢des fisicas como
obesidade, diabetes mellitus, doencas
coronarianas ¢ Acidente Vascular Cerebral
(AVC). Além disso, pode comprometer
consideravelmente a adesdo ao tratamento e a
eficacia das intervencdes (Penninx et al., 2013

apud Dalgalarrondo, 2018).

Ademais, em uma cultura marcada pelo
pouco conhecimento popular sobre transtornos
e doengas mentais, a discriminagdo ¢
frequentemente  normalizada, e  essas
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condicdes sdo muitas vezes interpretadas como
um fracasso ou comparadas a loucura, o que
pode levar ao aumento do grau de sofrimento
do acometido. Dessa forma, a depressao,
mesmo sendo um dos transtornos mais
recorrentes na atualidade, ainda ¢ permeada
por uma série de estigmas, sendo considerada
um tabu. Essa perspectiva gera diversas
implicagdes para o individuo, como
comportamentos de vergonha, exclusdo, medo
¢ isolamento, além da manutencdo da doenca
em segredo ou da negacdo de sua
psicopatologia e, consequentemente, da nao
adesdo aos tratamentos e da piora do quadro

clinico (Zanonato; Costa; Aosani, 2021).

A discrimina¢do associada ao TDM
pode contribuir para a auséncia de uma rede de
apoio, uma vez que familiares, amigos ou
conjuges, por nao compreenderem a real
condicdo do sujeito, incorporam ideias
estigmatizantes socialmente construidas, como
a incredulidade ou a interpretacdo dos
sintomas como “frescura”. Essa oOtica contribui
ainda mais para a exclusdo e para o
autoestigma, situacdo em que o individuo
internaliza as discriminagdes, acreditando
possuir menor valor em funcdo de sua
psicopatologia, além  de  intensificar
pensamentos pessimistas e ideagdes suicidas

(Zanonato; Costa; Aosani, 2021).

A partir de uma pesquisa realizada com
pessoas acima de 18 anos diagnosticadas com

depressdo, evidenciaram-se 0s impactos



psicologicos decorrentes da discriminacdo
vivenciada pelos participantes. Um dos
achados mais alarmantes foi a intensifica¢ao
do quadro depressivo apds situagdes de
estigma. Os relatos indicam o agravamento de
sintomas como aumento da tristeza, do
sofrimento psiquico, ocorréncia de crises,
choro frequente, desenvolvimento de outros
transtornos mentais, ideagoes suicidas e, em
casos mais graves, tentativas de suicidio
(Zanonato; Costa; Aosani, 2021). Assim,
observa-se que a discrimina¢do nao apenas
amplia o sofrimento emocional, mas também
pode levar a perda do sentido da vida,
contribuindo para estados de desesperanga e

desisténcia de viver.

Além disso, o estigma acarreta
prejuizos a continuidade dos projetos de vida.
E comum que parte da populagdo acredite que
pessoas com alguma psicopatologia ndo
conseguem se recuperar € viver de modo
funcional novamente. Essas percepcdes
contribuem para as dificuldades enfrentadas
pelo individuo na obtencdo de oportunidades
na carreira ou nas relagdes sociais e,

consequentemente, em sua reintegragdo a
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sociedade. Essa dinamica configura um
processo de retroalimentagdo, visto que a
sociedade o percebe de maneira estigmatizante
e, assim, reforca crengas de invalidez e
incapacidade  associadas ao  transtorno

depressivo (Zanonato; Costa; Aosani, 2021).

Por fim, a discriminacdo também
contribui para a ndo adesdo aos tratamentos,
uma vez que muitos individuos deixam de
buscar  atendimento  psicoldgico  e/ou
psiquiatrico ou abandonam 0
acompanhamento por medo do julgamento e
do preconceito. Essa realidade é extremamente
preocupante, pois a ndo adesdo ao tratamento
pode resultar em piora significativa do quadro

clinico (Zanonato; Costa; Aosani, 2021).

Em sintese, 0o TDM, em razao de seus
diversos impactos na qualidade de vida, de sua
elevada incidéncia na populacdo e do excesso
de estigmas associados aos transtornos
psicologicos, revela-se uma relevante e
preocupante questdo de satde publica, que
demanda maior visibilidade e discussdo, com
vistas a reducdo de esteredtipos € a promogao

de uma sociedade mais acolhedora.

A VIVENCIA A LUZ DE FRANZ KAFKA

Compreender como uma pessoa
experiencia um diagndstico de Transtorno
Depressivo Maior ¢ um processo complexo.
Como abordado anteriormente, as multiplas

facetas sociais, biologicas e psicologicas do ser
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humano tornam impossivel o entendimento
exato da vivéncia individual, especialmente no
caso de um transtorno marcado por elevada
subjetividade. Cada sujeito expressa sua

experiéncia de forma singular, assim, mesmo



que duas pessoas da mesma faixa etaria
recebam o mesmo diagnoéstico, suas vivéncias
serdo  inevitavelmente  distintas.  Essa
singularidade, no entanto, ndo reduz a
necessidade de aprofundar a compreensdo do
TDM, a fim de promover um acolhimento

qualificado.

Embora seja invidvel compreender a
completude de cada individuo, é possivel, e
fundamental, buscar aproximacdes que
favorecam um melhor entendimento do TDM
e, consequentemente, ampliem a sensibilidade
diante dessa questdo, visto que o estigma
associado a depressao ainda se faz presente nos
dias atuais. Nesse sentido, a literatura revela-
se uma importante aliada, pois possibilita a
conexao com realidades diversas e constitui
uma poderosa ferramenta para a transformagao

de perspectivas sociais.

A obra classica A Metamorfose, de
Franz Kafka, apesar de ndo abordar
explicitamente o TDM, suscita diversas
reflexdes por meio de metaforas que
aproximam o leitor de uma ficcdo que se
entrelaca com o real (Tomioka, 2024). No
livro, é narrada a histéria de Gregor, um jovem
trabalhador que acorda metamorfoseado em
uma criatura. De modo alegorico, propde-se
que seja possivel identificar a presenca de
processos andlogos aos vivenciados por
pacientes com TDM, como a
despersonalizacdo, a anedonia, o isolamento e

a deterioragao de vinculos.
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Kafka retrata a inapeténcia e o
desanimo, sintomas presentes no TDM. Um
exemplo disso encontra-se na cena em que
Gregor, faminto, recebe uma tigela com sua
comida e bebida favoritas, mas logo as rejeita:
“(...) foi quase com repulsa que se afastou da
tigela e voltou para o meio do quarto” (4
Metamorfose, p. 32). Nesse trecho, o autor
descreve com precisdo a esséncia da vivéncia
da anedonia, sintoma comum em pacientes
com depressdo, que frequentemente relatam a
perda de interesse por atividades antes

associadas ao prazer e a alegria (Junior, 2022).

Outro aspecto ilustrado pela obra
refere-se ao impacto das interagdes sociais na
experiéncia depressiva (Junior, 2022). O
estranhamento e a dificuldade dos familiares
em lidar com as transformagdes de Gregor,
“(...) por dois dias, durante todas as refeicdes,
a familia deliberou como devia se portar agora
(...)” (A Metamorfose, p. 40), intensificam seu
autoestigma, conduzindo-o ao isolamento.
Esse comportamento dialoga com a analise de
Zanonato (apud Costa; Aosani, 2021), que
identifica, em casos de TDM, a tendéncia do
individuo a assumir a culpa e evitar interagdes,

sob a crenca de estar protegendo os outros.

No trecho em que Gregor busca “(...)
usando de paciéncia e do mais profundo
respeito, ajudar a familia a suportar o
incomodo que ele, em sua presente condicao,
era obrigado a causar-lhe” (4 Metamorfose, p.

36), observa-se a dinamica descrita por



Zanonato (apud Costa; Aosani, 2021),
frequentemente associada ao agravamento de
episodios depressivos. A dificuldade de manter
relagdes interpessoais, destacada por esses
autores, também se faz presente na obra de
Kafka, especialmente nas tentativas de
reaproximacao de Gregor com seus familiares.
Na cena em que “(...) avangou mais um pouco
e manteve o rosto bem préoximo do chio, para
tentar encontrar o olhar da irmd” (4
Metamorfose, p. 7T1), evidencia-se a
ambivaléncia afetiva tipica do TDM,
caracterizada pelo desejo de conexdo
coexistindo com o medo da rejei¢do. Essa
tensdo psicologica manifesta-se na postura
corporal do personagem, que simultaneamente

busca e evita o contato.

As respostas familiares as tentativas de
Gregor sdo majoritariamente negativas, com
reagoes agressivas ou evitativas (Junior, 2022).
Tal dinamica ¢ exemplificada quando o pai o
afasta violentamente para o quarto: “Uma
maca (...) atirada imediatamente depois
abalou-lhe as costas” (4 Metamorfose, p. 58).
A partir da analise de Zanonato (apud Costa,
Aosani, 2021), propde-se que a dinamica

familiar de Gregor represente a forma como o

TRATAMENTO

A depressdo esta entre os transtornos
mentais mais trataveis. De acordo com a APA
(Associacdo Americana de Psiquiatria, 2024),
entre 70% e 90% das pessoas com depressao

respondem bem ao tratamento. No entanto, ¢
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estigma influencia as relagdes sociais,
distorcendo a comunica¢do, naturalizando a
exclusdao e contribuindo para a normalizagao
de violéncias que  potencializam o
enfraquecimento dos vinculos afetivos. Nesse
sentido, a metafora da maga cravada no dorso
de Gregor revela as cicatrizes emocionais que

a discriminagdo ¢ a falta de acolhimento

podem desencadear.

A obra de Kafka, embora claramente
ficcional, oferece reflexdes profundas acerca
da vivéncia do TDM e de seus impactos
sociais. Assim como Gregor, muitos pacientes
sentem-s¢ imobilizados em uma condicao de
extrema vulnerabilidade, enquanto enfrentam
o0 estigma que, tal como a maca langada pelo
pai do personagem, pode fincar-se no
psiquismo e deixar marcas duradouras,
agravando o sofrimento psiquico. No entanto,
diferentemente do desfecho tragico de Gregor,
a realidade clinica contemporanea mostra-se
mais promissora, uma vez que o tratamento do
TDM, por meio de intervengdes adequadas e
multidisciplinares, possibilita a remissdo de

sintomas e a reintegracao social do sujeito.

valido ressaltar que o acesso ao tratamento
ainda ¢ insuficiente, considerando a alta
prevaléncia do transtorno na populagdo.

Estudos indicam que apenas 20% dos



individuos diagnosticados recebem o recurso

terapéutico adequado (Lam et al., 2023).

Considerando o carater multifatorial do
TDM, que acomete diversas fungdes do
individuo, ¢ fundamental que seu tratamento
seja multidisciplinar e abarque o maior nimero
possivel de dimensdes do paciente. De acordo
com o Instituto Nacional de Exceléncia em
Satde e Cuidados (NICE), intervengdes no
estilo de vida do sujeito constituem um aspecto
importante no manejo da depressdo, visto que
diferentes fatores relacionados aos habitos
didrios  estdo  associados  tanto  ao
desenvolvimento do transtorno quanto ao

agravamento dos sintomas (Marx et al., 2023).

Dessa forma, embora nio devam ser
utilizadas como intervencdo Unica, algumas
mudan¢as no modo de vida do paciente
favoraveis  ao

apresentam  evidéncias

tratamento do TDM, como:

1. Atividade fisica: estudos recentes
demonstram que a implementagdo de
exercicio fisico leve a moderado, como
estratégia adjuvante ao tratamento,
contribui para a redugdo de sintomas
depressivos, como a ideagdo suicida,
além de auxiliar no manejo de
comorbidades;

2. Higiene do sono: o sono possui uma
relagdo bidirecional com a depressio. E
comum que pacientes diagnosticados

apresentem  alteracdes no  ciclo

circadiano, nesse sentido, a regulagdo
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do sono apresenta fortes indicativos de
beneficio no tratamento;

3. Dieta balanceada: pesquisas atuais
demonstram que uma alimentagdo nao
saudavel, caracterizada por alto teor de
carboidratos  refinados,  gordura

saturada e baixo consumo de frutas e

vegetais, pode contribuir para o

agravamento de sintomas depressivos.

Dessa forma, a modificacdo da dieta do

paciente apresenta grande potencial no

manejo do TDM (Marx et al., 2023).

Atualmente, os tratamentos com maior
evidéncia cientifica para a intervengdo nos
principais sintomas afetivos do TDM sao a
psicoterapia e o uso de medicamentos
antidepressivos. No entanto, ¢ fundamental
que o profissional oriente e esclare¢a a ampla
gama de possibilidades terapéuticas, que vao
desde intervencdes no estilo de vida e na
autogestao até estratégias de neuromodulagdo
e terapias alternativas, explicitando a eficicia
de cada abordagem. Tal orientacdo deve
subsidiar a escolha do paciente, respeitando
suas preferéncias e considerando o contexto
social e cultural no qual esta inserido. Além
disso, a psicoeducacdo, pratica voltada ao
ensino e ao esclarecimento de questdes
relacionadas a sadde mental, mostra-se
essencial para dissipar mitos e estigmas
associados ao transtorno e as intervencoes
terapéuticas, os quais podem dificultar a

adesao ao tratamento (Lam ef al., 2023).



No que diz respeito a psicoterapia, a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
tem se mostrado uma das abordagens mais
eficazes no tratamento do TDM (Lam et al.,
2023). A medida que a depressio leva o
individuo a enfatizar pensamentos negativos
sobre si mesmo e sobre o mundo,
comprometendo a vivéncia de uma vida
funcional e satisfatéria, a TCC, enquanto
abordagem psicoterapéutica estruturada e de
curta duracdo, visa atuar na identifica¢dao ¢ na
modificagao de pensamentos e
comportamentos disfuncionais. Na perspectiva
dessa abordagem, a cognicdo do paciente
influencia diretamente seus sentimentos e
agoes, assim, por meio da identificagao e do
questionamento de crencas ¢ padroes
especificos de comportamento, busca-se
modificagdes

promover cognitivas

CONCLUSAO

O Transtorno Depressivo Maior ¢ uma
condicdo complexa que impacta multiplas
dimensoes da vida do individuo, desde os
aspectos emocionais até os sociais. A partir da
obra A Metamorfose, de Franz Kafka, foi
possivel ilustrar vivéncias frequentemente
associadas a depressdo, como o isolamento
progressivo e as transformagdes profundas nos
vinculos afetivos, na relagdo consigo mesmo e

na forma de se posicionar no mundo.

Nesse sentido, evidenciou-se a

relevancia da  ado¢do do  modelo

Pagina | 25

NEUROCIENCIA DA DEPRESSAO: UMA IMERSAO NOS PROCESSOS
NEUROBIOLOGICOS E NO CUIDADO MULTIDISCIPLINAR

significativas e duradouras, contribuindo para
a remissao dos sintomas. Embora disponha de
protocolos bem definidos, essa linha de
tratamento ajusta-se a realidade e as demandas
de cada paciente, tornando o processo
terapéutico Unico e singular, ao considerar a
subjetividade individual (Caldeira; Oliveira;

Lopes-Silva, 2019).

Os medicamentos antidepressivos
também s3ao fundamentais na maioria dos
casos, considerando 0s aspectos
neuroquimicos envolvidos no transtorno. A
combinagdo entre psicoterapia, farmacoterapia
¢ intervencdes no estilo de vida tem se
mostrado, atualmente, o modelo terapéutico

mais eficaz, conforme sera aprofundado em

capitulos posteriores (Lam et al., 2023).

biopsicossocial tanto para a compreensdo das
multiplas facetas do TDM quanto para o
planejamento de intervencdes terapéuticas
mais eficazes. Essa perspectiva integral
permite reconhecer como fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais se articulam no
desenvolvimento e na manutencdo do
transtorno, além de contribuir para a
compreensdo das experiéncias subjetivas de
pessoas com depressdo, favorecendo a

desmistificacdo da condi¢do, o enfrentamento



de estigmas e a desconstrugdo de visdes

reducionistas sobre o adoecimento psiquico.

Os avangos no tratamento do TDM
mostram-se promissores. A combinagdo entre
farmacoterapia antidepressiva, psicoterapia e
mudancgas no estilo de vida apresenta solidas
evidéncias de eficacia, podendo resultar na
remissdo dos sintomas e na recuperagdo da
funcionalidade. Ainda assim, apesar da
diversidade de possibilidades terapéuticas
disponiveis, persistem desafios significativos,
especialmente no que se refere ao acesso aos
servigos de saude mental e a superagdo dos

estigmas sociais, que frequentemente ampliam

Pagina | 26

NEUROCIENCIA DA DEPRESSAO: UMA IMERSAO NOS PROCESSOS
NEUROBIOLOGICOS E NO CUIDADO MULTIDISCIPLINAR

o sofrimento daqueles que convivem com o

transtorno.

Diferentemente do desfecho tragico
presente na fic¢do de Franz Kafka, o TDM nao
precisa ser compreendido como uma condi¢do
irreversivel. Com acesso adequado aos
cuidados em saude e com um olhar social mais
humano, ético e acolhedor, € possivel enfrentar
e superar os desafios impostos pelo transtorno.
Este capitulo apresentou uma visdo geral do
TDM; nos capitulos seguintes, a discussao sera
aprofundada, contemplando suas

especificidades clinicas e as abordagens

terapéuticas mais atuais.
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INTRODUCAO

A depressdo, atualmente reconhecida
como um dos principais transtornos mentais,
constitui uma das maiores causas de
incapacidade em nivel global, sendo resultado
de wuma longa trajetoéria historica de
interpretacdes médicas, filosoficas e culturais.
Desde as primeiras formulagdes sobre a
melancolia na Antiguidade até a consolidacao
dos critérios diagnosticos nos manuais
psiquiatricos contemporaneos, a compreensao
desse fenomeno foi moldada por concepgdes
bioldgicas, morais, espirituais € sociais
(Teixeira, 2005; Ferreira, 2010). Essa

pluralidade de perspectivas evidencia que a
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depressdo ndo se configura apenas como uma
entidade clinica estavel, mas como uma
construcdo historica e cultural em permanente
transformagdao (Cordds, 2016; Barbosa;

Santos, 2023).

Apesar do expressivo avango das
pesquisas clinicas e neurobiologicas, a
dimensdo historica e cultural da depressdo
permanece relativamente marginal nas
revisoes cientificas contemporaneas. Retomar
o percurso que vai da melancolia hipocratica as
classificagdes diagndsticas modernas ndo se
limita a um exercicio historiografico, mas

constitui uma via fundamental para



compreender como valores sociais, praticas
médicas e  representacdes  simbolicas
continuam a influenciar a delimitagdo do que ¢
socialmente reconhecido como sofrimento
“normal” ou patolégico (Teixeira, 2005; PUC-
Rio, 2006). Nesse sentido, a andlise de
manifestagdes literarias ¢ musicais revela-se
um recurso relevante, na medida em que
permite observar como a arte participou da
simbolizacdo coletiva do sofrimento psiquico,
ora contribuindo para sua romantizagdo, ora

reforcando processos de estigmatizagdo

(Barbosa; Santos, 2023; Kehl, 2015).

Dessa forma, este capitulo tem como
objetivo analisar criticamente a evolucao do

conceito de depressdo, articulando dimensdes
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historicas, cientificas e culturais. Busca-se
evidenciar o processo de transicdo de um
modelo moralizante para uma perspectiva
clinica, que redefiniu tanto a compreensao
médica quanto a experiéncia subjetiva do
sofrimento psiquico. Ademais, pretende-se
compreender de que modo as representagoes
artisticas contribuiram para a construcao do
imaginario social em torno da doenca
(Ferreira, 2010; Amarante, 1994; Basaglia,
1985). Ao propor esse didlogo interdisciplinar,
o capitulo visa oferecer subsidios para uma
compreensdo mais complexa da depressao,
contemplando ndo apenas os avangos clinicos,
mas também seus condicionantes culturais,

historicos e sociais.

DEFINICAO CLINICA E IMPACTO SOCIOECONOMICO

Para compreender a trajetoria histdrica

da  depressdo, torna-se  fundamental,
inicialmente, delinear sua defini¢do clinica
contempordnea € seu expressivo impacto
socioecondmico. Longe de se tratar de um
conceito meramente subjetivo, o Transtorno
Depressivo Maior € atualmente uma condicao
rigorosamente delimitada pelos principais
manuais diagndsticos internacionais, a saber, 0
Manual Diagnostico e  Estatistico de
Transtornos  Mentais (DSM-5-TR), da
Associagdo Americana de Psiquiatria, e a

Classificagdo Internacional de Doengas (CID-

11), da Organizagdo Mundial da Saude
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(American Psychiatric Association, 2022;

Organiza¢ao Mundial da Saude, 2022).

De acordo com o DSM-5-TR, o
diagnodstico do Transtorno Depressivo Maior
requer a presenga de cinco ou mais sintomas
por um periodo minimo de duas semanas,
representando uma mudanga em relagdo ao
funcionamento anterior do individuo, sendo
obrigatdria a ocorréncia de humor deprimido
ou perda de interesse ou prazer (anedonia).
Entre os demais sintomas descritos incluem-se
perda ou ganho significativo de peso ou
apetite, insonia ou hipersonia, agitacdo ou
retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia,

sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva,



capacidade diminuida de pensar ou concentrar-
se, além de pensamentos recorrentes de morte
ou ideacdo suicida (American Psychiatric
Association, 2022). A CID-11 adota critérios
semelhantes, enfatizando que tais sintomas
devem ocasionar sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento
pessoal, familiar, social, educacional ou
profissional (Organizagdo Mundial da Saude,
2022). Essa padronizagdo diagnostica foi
decisiva para a consolidacdo da depressao
como uma condi¢do médica legitima, ainda
que, como serd discutido adiante, ndo tenha
sido suficiente para eliminar os desafios

associados a sua identificacdo e manejo.

Um dos principais  obstaculos
contemporaneos € o subdiagndstico, fenomeno
de carater global que faz com que o ntimero
real de casos seja substancialmente superior as
estatisticas oficiais. Estima-se que até 50% das
pessoas com depressdo em paises de alta renda
e entre 80% e 90% em paises de baixa e média
renda ndo recebam diagndstico nem
tratamento adequados (Organizagdo Mundial
da Satde, 2013). Entre os fatores que explicam
essa lacuna destaca-se o estigma social, que
frequentemente associa a depressdo a fraqueza
pessoal, a falha de carater ou a auséncia de
for¢a de vontade. O receio do julgamento em
contextos familiares, profissionais ou sociais
impede que muitos individuos busquem ajuda

especializada, levando-os a vivenciar o

sofrimento de forma silenciosa e, muitas vezes,
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a mascarar seus sintomas até o agravamento do

quadro clinico.

As consequéncias dessa realidade
repercutem de maneira significativa nos
ambitos social e econdmico. A depressao
figura entre as principais causas de
incapacidade em escala global. A reducao da
produtividade laboral, decorrente tanto do
absenteismo,  caracterizado  por  faltas
recorrentes, quanto do presenteismo, definido
pela presenga fisica acompanhada de
desempenho reduzido, acarreta prejuizos
econdmicos eXpressivos. Estimativas
internacionais indicam que a depressdo ¢ a
ansiedade geram perdas anuais em torno de
USS$1 trilhdo para a economia mundial,
sobretudo em razao da queda de produtividade
(Chisholm et al., 2016). No contexto
brasileiro, os impactos financeiros também sao
relevantes, envolvendo custos diretos para o
sistema de saude, além de despesas associadas
a beneficios por incapacidade e aposentadorias
precoces. Projecdes da London School of
Economics indicam que, at¢ 2030, os
transtornos mentais poderdo acarretar custos
de aproximadamente US$16 trilhdes a
economia global, caso ndo sejam realizados

investimentos substanciais em saude mental

(Patel et al., 2018).

Esses dados epidemiologicos e
critérios clinicos ndo se reduzem a estatisticas
abstratas, mas expressam a urgéncia de um

problema de satide publica que transcende a



esfera individual. Ao estabelecer essa base
factual, a andlise histoérica e cultural que se
segue adquire maior densidade interpretativa,

evidenciando como uma condigdo com
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consequéncias tdo concretas foi, € continua
sendo, moldada por séculos de transformagoes
conceituais, estigmas persistentes e debates em

torno da natureza do sofrimento humano.

DA MELANCOLIA A DEPRESSAO: EVOLUCAO
HISTORICA E EPISTEMOLOGICA

A compreensdo da depressao passou
por multiplas transformacdes ao longo da
historia, refletindo ndo apenas os avangos do
conhecimento médico e psicoldgico, mas
também as crencas e os valores culturais de
cada época. A depressdo, ou os chamados
estados melancélicos, ¢ descrita desde as
civilizagdes antigas. Na Grécia classica,
Hipocrates definia a melancolia como um dos
quatro humores corporais, antiga teoria que
relacionava os fluidos do corpo a saude e ao
temperamento,  acreditando  que  seu
desequilibrio, particularmente o excesso de
“bile negra”, levava a um estado de humor
persistentemente deprimido, perda de interesse
e apatia (Schroder; Maercker, 2020). Essa
definigao, atualmente considerada
ultrapassada, representava uma tentativa

precoce de atribuir causas fisicas a fenomenos

emocionais.

Na Roma antiga, Galeno deu
continuidade ao modelo hipocratico, mantendo
a teoria humoral, mas reconhecendo certa
individualidade dos estados afetivos, ao

associar a melancolia a tragos temperamentais.
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Com a ascensdo da Igreja durante a Idade
Mgédia, a explicagdo dos sofrimentos psiquicos
passou a adotar um viés predominantemente
espiritual. A melancolia era, muitas vezes,
compreendida como consequéncia do pecado,
da influéncia demoniaca ou da fragilidade da
fé. Pessoas com sintomas depressivos podiam
ser alvo de puni¢des morais ou de isolamento
social, o que contribuiu significativamente

para a estigmatizagao da condigao.

Durante o Renascimento, 0
pensamento racional voltou a ganhar espago.
Obras como The Anatomy of Melancholy
(1621), de Robert Burton, marcaram um novo
olhar sobre a tristeza profunda, ao sugerirem
multiplas  causas, bioldgicas, sociais e
espirituais. No entanto, apenas com o
surgimento da medicina moderna, a partir do
século XVIII, iniciou-se um processo mais
consistente de desvinculagdo do sofrimento

psiquico de explicagdes exclusivamente

morais ou religiosas.

No século XIX, o psiquiatra alemao

Emil Kraepelin foi pioneiro ao categorizar a



melancolia como uma forma distinta de
transtorno mental, introduzindo o conceito de
“psicose maniaco-depressiva”, embrido do que

hoje se compreende como transtornos afetivos.
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Essa abordagem estabelece bases
fundamentais para a classificagdo nosoldgica

da psiquiatria contemporanea (Dean, 2018).

PRINCIPAIS CONTRIBQIC@ES CIENTjFICAS E
MUDANCAS NOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS

O século XX foi decisivo para a
consolidagdo da depressdo como entidade
clinica autonoma. Freud, a partir de sua teoria
psicanalitica, interpretou a melancolia como
resultado da identificacdo inconsciente com
um objeto perdido, muitas vezes uma perda
simbolica ou emocional. Em Luto e
Melancolia (1917), Freud descreve o conflito
entre 0 €go € o superego como central para o

sofrimento depressivo (Freud, 1917).

Ao longo das décadas de 1950 e 1960,
emergiram novas teorias que marcaram uma
virada cognitiva no entendimento da
depressao. Aaron Beck propdés que o
transtorno se originaria de esquemas
cognitivos disfuncionais, isto €, padrdes
negativos de pensamento sobre o self, o mundo
e o futuro, a chamada “triade cognitiva da
depressao” (Beck, 1967). Esse modelo
pavimentou o caminho para a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), que se
tornaria uma das abordagens mais eficazes

para o tratamento da depressao.

Simultanecamente aos avangos na

psicoterapia, o progresso das neurociéncias, a
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partir da segunda metade do século XX,
comecou a reconfigurar de modo significativo
a compreensao dos mecanismos bioldgicos da
Inicialmente, a

depressao. pesquisa

concentrou-se na chamada  “hipotese
monoaminérgica”, segundo a qual alteracdes
no funcionamento de neurotransmissores,
especialmente serotonina, noradrenalina e
dopamina, estariam no centro da etiologia do
transtorno. Embora atualmente considerada
uma simplificacdo, essa hipotese foi
revolucionaria, pois ofereceu um modelo
bioquimico inteligivel e abriu caminho para o
desenvolvimento dos primeiros
antidepressivos, = como  os triciclicos
(imipramina) e, posteriormente, os inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS),
como a fluoxetina, a partir da década de 1980

(Malhi; Mann, 2018).

Contudo, a investigacao
neurocientifica contemporanea ultrapassou
amplamente a hipotese dos
neurotransmissores, revelando a depressao nao
como um déficit quimico isolado, mas como
um transtorno de circuitos cerebrais e de

sistemas bioldgicos integrados. Avangos em



neuroimagem funcional, especialmente com o
uso da Functional Magnetic Resonance
Imaging (fMRI), permitiram mapear a
“assinatura” neural do sofrimento depressivo.
Estudos indicam que a Default Mode Network
(DMN), ativa durante o repouso € o
pensamento  autorreferencial, encontra-se
hiperconectada em individuos com depressao,
favorecendo ciclos de ruminagdo e autocritica
negativa. Em  contrapartida, observa-se
redugdo da conectividade entre o cortex pré-
frontal e estruturas limbicas, como a amigdala,
comprometendo a regulacdo emocional e a
inibi¢do de pensamentos intrusivos (Wang et

al., 2024).

Esses achados vém pavimentando o
caminho para uma medicina de precisdo, na
qual marcadores de circuitos cerebrais
poderdo, futuramente, orientar a escolha de
terapias especificas, farmacoldgicas ou de
neuromodulagdo, para subtipos distintos de

depressao.

Em paralelo, a genética contemporanea
abandonou a busca por um suposto “gene da
depress@ao” e passou a reconhecer a
complexidade da hereditariedade psiquiatrica.
Estudos de associagdo genOmica ampla
(genome-wide association studies — GWAS)
identificaram centenas de /Joci genéticos
associados a pequenos aumentos no risco para
o transtorno. A partir desses dados,
desenvolveram-se os escores de risco

poligénico (polygenic risk scores — PRS), que
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agregam multiplas variantes para estimar a
vulnerabilidade genética individual. De modo
crucial, essa  predisposi¢do interage
dinamicamente com fatores ambientais, como
traumas e estresse cronico, modulando a
expressdo génica por meio de mecanismos

epigenéticos (Fonseca, 2022).

Mais recentemente, a fronteira da
pesquisa deslocou-se para além do sistema
nervoso central, reconhecendo que o cérebro
mantém didlogo constante com o restante do
organismo. Duas areas ilustram essa mudanca
de  paradigma. A  primeira ¢é a
psiconeuroimunologia, que investiga a relagao
entre inflamagdo sistémica e saude mental.
Meta-analises demonstram que parcela
significativa de individuos com depressao
apresenta inflamacgdo cronica de baixo grau,
evidenciada por niveis elevados de proteina C-
reativa (PCR) e interleucina-6 (IL-6). Essa
relagdo € bidirecional, o estresse cronico ativa
0o sistema imunoldgico, e as citocinas
inflamatorias podem atravessar a barreira
hematoencefalica, afetando

neurotransmissores € a sobrevivéncia neuronal

(Almeida et al., 2020; Amaral et al., 2025).

A segunda frente investigativa diz
respeito  ao microbioma intestinal. A
comunicagdo pelo eixo intestino-cérebro, que
envolve  vias neurais, hormonais €
imunologicas, ¢ fundamental para a regulacao
do humor. Estudos apontam que individuos

com depressao apresentam disbiose intestinal,



caracterizada pela reducdo de bactérias
benéficas e pelo aumento de espécies
potencialmente patogénicas. Essa alteracao
pode comprometer a barreira intestinal,
favorecer processos neuroinflamatorios e
impactar negativamente a producdo de
neurotransmissores como o Acido Gama-
Aminobutirico (GABA) e a serotonina

(Amaral et al., 2024).

Essas diferentes linhas de investigacao
convergem para uma hipotese unificadora, a de
que a depressdo pode ser compreendida, em
sua esséncia, como um transtorno da
neuroplasticidade. Fatores como estresse
cronico, inflamacao sistémica e predisposicao
genética parecem reduzir os niveis de
moléculas essenciais para esse processo, Como
o Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro
(BDNF). A consequéncia seria a atrofia de
circuitos neurais cruciais, especialmente no
hipocampo e no cortex pré-frontal, resultando
em rigidez cognitiva, anedonia e humor
deprimido. Essa perspectiva contribui para
explicar por que intervengdes diversas,
farmacologicas, psicoterapéuticas ou baseadas
em exercicio fisico, podem ser eficazes, uma
vez que todas parecem favorecer a
neuroplasticidade e restaurar a capacidade
adaptativa do cérebro (Almeida, 2019; Santos
etal.,2021).

Apesar do avango cientifico e do alivio
proporcionado pelos psicofarmacos a milhdes

de pessoas, sua ascensdo também inaugurou
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um debate critico acerca da medicalizacao do
sofrimento humano. Autores como Thomas
Szasz, ja em 1961, questionaram a nog¢do de
doengca mental ao argumentar que muitos
diagnésticos  psiquidtricos  funcionariam
menos como descrigoes de entidades
biologicas e mais como construgdes sociais
que patologizam comportamentos
considerados desviantes. Na mesma direcao,
Horwitz e Wakefield (2007) defendem que a
psiquiatria contemporanea, ao expandir seus
manuais diagnosticos, acabou por transformar
a tristeza normal e contextual, resposta
humana esperada frente a perdas e
adversidades, em transtorno depressivo,

diluindo a distingdo entre sofrimento

patoldgico e dor existencial.

Essa expansdo diagnostica ¢ também
objeto da critica de Lane (2007), que analisa
como a elaboracao de manuais como o DSM
esteve sujeita a pressdes que favoreceram a
industria farmacéutica. Ao reduzir limiares
diagnosticos e criar novas categorias, a
psiquiatria teria ampliado significativamente o
mercado de medicamentos, simplificando a
complexidade da experiéncia humana em

categorias clinicas facilmente medicalizaveis.

Nesse contexto, torna-se impossivel
dissociar a historia recente da depressdo da
historia do marketing farmacéutico. A
popularizacdo dos ISRS, como a fluoxetina,
lancada como Prozac no final da década de

1980, coincidiu com estratégias agressivas de



marketing que, segundo analises criticas,
moldaram a percepgdo publica e médica do
transtorno. Healy (2004) argumenta que a
emergéncia dos ISRS esteve associada ao
chamado diagnostic marketing, no qual a
industria farmacéutica ndo apenas promoveu
medicamentos, mas também contribuiu para a
propria construcdo da doenca, difundindo a
ideia de que a depressao seria resultado de um
“desequilibrio quimico” tratdvel com uma

pilula.

Essa logica, direcionada tanto a
profissionais de satide quanto a consumidores,
influenciou praticas clinicas e expectativas dos
pacientes, consolidando uma cultura em que a
resposta farmacoldgica passou a ocupar lugar
central no manejo do sofrimento psiquico. Tal
fendmeno integra um processo mais amplo de
medicalizagdo da vida, no qual experiéncias
humanas comuns sdo progressivamente
enquadradas como patologias passiveis de
intervengao medicamentosa

Amarante, 2017; Machado; Ferreira, 2014).

(Freitas;

Analisar criticamente esse percurso €
essencial para compreender como a depressao
se consolidou como categoria diagndstica
central na contemporaneidade e de que modo
interesses econdmicos, sociais e politicos
influenciam a defini¢do do sofrimento ¢ suas

formas de tratamento (Degrave; Silva, 2025).

O aprimoramento dos sistemas
classificatorios também desempenhou papel

fundamental nesse processo. O DSM-III,
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publicado em 1980, rompeu com os modelos
psicodindmicos predominantes até entdo e
introduziu critérios objetivos baseados em
sintomas observaveis e tempo de duracao.
Passou-se a diagnosticar o Transtorno
Depressivo Maior a partir de uma lista de
sintomas, como humor deprimido, anedonia,
alteracdes no sono e no apetite, fadiga e
ideagdo suicida, por um periodo minimo de
duas semanas (APA, 2022). A CID-10 adotou
critérios semelhantes, ¢ a CID-11, publicada
em 2022, apresenta uma classificagao ainda
mais alinhada aos achados neurocientificos e a

diversidade cultural global (WHO, 2023).

As revisdes contemporaneas desses
sistemas suscitaram preocupagdes persistentes
acerca da medicalizagdo de respostas humanas
normais ao sofrimento. A retirada da chamada
“exclusdo por luto” no DSM-5 gerou intenso
debate sobre o risco de patologizar reagdes
adaptativas a perdas significativas. Autores
alertam que essa mudanca amplia o risco de
transformar a tristeza normal em transtorno
depressivo (Pies, 2014, p. 2). De modo
semelhante, a introdugao do transtorno de luto
prolongado na CID-11 também recebeu

criticas por  potencialmente rotular

experiéncias culturalmente normativas
(Eisma; Boelens; Lenferink, 2023).
A consolidagao de critérios

diagnosticos  objetivos  impulsionou o

desenvolvimento de instrumentos

padronizados para avaliagdo da depressao.



Escalas como o Inventario de Depressdao de
Beck (BDI), a Escala de Hamilton (HAM-D) e
o questionario PHQ-9 tornaram-se ferramentas
centrais na pratica clinica e na pesquisa,
facilitando o rastreio, a mensuracdo da
gravidade dos sintomas e a comparagdo entre

estudos (Figura 01).

Contudo, uma abordagem critica exige
reconhecer que a existéncia  desses
instrumentos ndo garante, por si SO,
diagnodsticos justos ou eficazes. Na pratica,
persistem lacunas estruturais profundas. O
subdiagnostico e o subtratamento da depressao
continuam afetando desproporcionalmente
populagdes vulneraveis, nao apenas em funcao
do acesso limitado aos servigos, mas também
devido a barreiras culturais e sociais. O
estigma associado aos transtornos mentais,
frequentemente vinculado a ideia de “fraqueza
de carater”, impede que muitos individuos
busquem ajuda ou reconhegam seu sofrimento
como uma condicdo legitima de saude

(Corrigan; Watson, 2002).

Essa realidade evidencia a distancia
entre os avangos cientificos e a capacidade dos
sistemas de saude, frequentemente

subfinanciados, de oferecer cuidados baseados
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em evidéncias. Além disso, a énfase excessiva
na padronizacdo diagnostica pode favorecer a
medicalizagdo de sofrimentos com raizes
eminentemente sociais. Horwitz e Wakefield
(2007) alertam que respostas normais a
contextos adversos, como luto, desemprego ou
pobreza, tém  sido  progressivamente
convertidas em diagnosticos psiquiatricos,

obscurecendo a necessidade de intervengoes

comunitarias e politicas publicas estruturais.

Por fim, esses desafios evidenciam as
limitagdes sistémicas para a implementacao de
modelos de cuidado verdadeiramente
integrados e biopsicossociais. Embora a Rede
de Atenc¢do Psicossocial (RAPS), no Brasil,
seja concebida sob essa perspectiva, sua
operacionaliza¢ao enfrenta entraves
persistentes, como subfinanciamento e
precarizacao dos servicos, dificultando a oferta
de um cuidado integral que va além da
prescricdo de psicofarmacos (Amarante;
Nunes, 2018). Assim, a analise do diagnodstico
da depressdo ndo deve apenas celebrar os
avancos biomédicos, mas também confrontar
criticamente as falhas estruturais que
perpetuam o sofrimento e a desigualdade no

acesso ao cuidado.
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Figura 01 - Principais métodos diagnosticos para depressao utilizados atualmente.

Qual método diagndstico deve ser usado para avaliar a depressao?

PHQ-9

Ideal para autoavaliagéo e
rastreamento da gravidade da

depresséo.

Adequado para medir a gravidade
da depresséo e monitorar o
tratamento.

BDI

Melhor para medir a intensidade e
gravidade da depresséo em
adolescentes e adultos.

Fonte: Autoral (2025).

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO E IMPACTO NA SAUDE

PUBLICA

A longa trajetoria historica que
transformou a melancolia em depressao
culmina, no século XXI, no reconhecimento do
transtorno como um fendmeno de vastas
propor¢des € um dos mais urgentes desafios
globais de satide publica. Longe de ser uma
aflicdo individual, a depressao revela-se, hoje,
como uma das principais causas de
incapacidade em todo o mundo, com impacto
devastador mensurado em DALYs (Anos de
Vida Ajustados por Incapacidade), métrica que
quantifica a soma dos anos de vida perdidos
por morte prematura e dos anos vividos com
incapacidade. As estimativas mais recentes do
Global Burden of Disease (GBD) sio um
alerta contundente: em 2021, foram estimados
332 milhdes de casos prevalentes de
transtornos depressivos, com tendéncia de
crescimento acentuada no periodo poés-

pandemia de COVID-19, evento que expds de
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forma dramatica a vulnerabilidade da satude
mental coletiva (GBD 2021 Mental Disorders
Collaborators, 2024).

Os dados da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) detalham esse panorama,
indicando que a  depressdo  afeta
aproximadamente 5% da populacdo adulta
global. Contudo, essa média oculta
disparidades relevantes, como a maior
prevaléncia entre mulheres (6%) em
comparagdo aos homens (4%), dado que
aponta para as complexas intersecg¢des entre
género, papéis sociais e sofrimento psiquico
(Organizacdo Mundial da Saude, 2023). No
contexto brasileiro, o cendrio ndo apenas
supera a média global, como também revela as
contradigdes de um pais marcado por

profundas desigualdades estruturais. Estima-se

que 11,3% da populagdo, o equivalente a 16,3



milhdes de pessoas, ja tenha recebido
diagnoéstico de depressdo por profissional de
saude mental, com taxas que se elevam
significativamente entre grupos
socioeconomicamente  vulneraveis, como
pessoas de baixa renda e residentes de
periferias urbanas (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2020). Esses
indicadores sdo inequivocos: o sofrimento
psiquico ndo se distribui de forma aleatoria,
mas acompanha linhas de fratura sociais,

econdmicas e geograficas.

Diante dessa realidade, uma
abordagem interseccional torna-se imperativa
para a compreensdao da real dimensdao do
problema. Nao basta observar os numeros
gerais; € necessario investigar como eixos de
opressdo, como raca, geénero, classe e
territorio, se sobrepdem e potencializam
vulnerabilidades. Estudos recentes
demonstram, por exemplo, que mulheres
negras sao desproporcionalmente afetadas por
sintomas depressivos. No entanto, o racismo
estrutural, aliado a sobrecarga de trabalho e de
cuidado, faz com que esse sofrimento seja
frequentemente interpretado como “forga” ou
resiliéncia, mascarando a necessidade de
cuidado  clinico e  resultando  em
subdiagnéstico e tratamento inadequado

(Santos et al., 2022).

De modo semelhante, o modelo
biomédico ocidental mostra-se insuficiente

para compreender as manifestacdes da

Pagina | 38

NEUROCIENCIA DA DEPRESSAO: UMA IMERSAO NOS PROCESSOS
NEUROBIOLOGICOS E NO CUIDADO MULTIDISCIPLINAR

depressio em comunidades indigenas
brasileiras. Nesses contextos, o sofrimento
psiquico encontra-se intrinsecamente
associado a processos historicos de violéncia,
espoliagdo territorial e ruptura de lagos
comunitarios e espirituais. A dor psiquica
configura-se, assim, menos como um
desequilibrio neuroquimico individual e mais
como um sintoma coletivo da perda de
identidade, ancestralidade e territério,
exigindo abordagens terapéuticas
interculturais, decoloniais e alinhadas as
cosmologias desses povos (Souza; Oyarzun,

2020).

Esse panorama epidemiolégico reforca
a importancia de compreender o percurso
historico do conceito de depressao nao como
um exercicio meramente académico, mas
como ferramenta essencial para desmistificar o
transtorno e combater os estigmas que ainda o
cercam. No Brasil, iniciativas como a Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS) e os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) configuram
respostas institucionais a essa demanda
massiva, ao buscarem ofertar um cuidado
territorializado e comunitario. Contudo, tais
politicas ainda enfrentam desafios expressivos
de financiamento, cobertura e capilaridade, o
que limita sua capacidade de responder a
complexidade do problema. A epidemiologia,
portanto, ndo oferece apenas nimeros, mas um
mandato ético e politico, o de construir um

cuidado em satide mental universal, equitativo



e sensivel as multiplas realidades sociais e

culturais que moldam o sofrimento humano.

A pandemia de COVID-19 provocou
um aumento global de aproximadamente 25%
na prevaléncia de depressdo e ansiedade em
2020 (World Health Organization, 2022, p. 2),
acelerando a necessidade de estratégias
digitais de cuidado. No Brasil, a Lei n°
14.510/2022 regulamentou a telessatde,
assegurando principios como autonomia

profissional, consentimento informado e

confidencialidade (Brasil, 2022, p. 1).

Em resposta a esse aumento no nimero
de casos, em 2023 o Ministério da Saude
anunciou um investimento de R$414 milhdes

anuais para o custeio da RAPS, contemplando
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2.855 CAPS e 870 Servigos Residenciais
Terapéuticos (Ministério da Saude, 2023, p. 1).
Em 2024, houve novo aporte de R$383
milhdes anuais, além da habilitagdo de 137

novos servigos voltados a satde mental

(Ministério da Satide, 2024, p. 1).

Evidéncias internacionais indicam que
a telepsiquiatria apresenta resultados clinicos
comparaveis aos do atendimento presencial,
com elevada aceitabilidade entre usudrios e
profissionais (Sugarman; Busch, 2023, p. 5).
Esses achados reforcam a importancia de
integrar o teleatendimento as linhas de cuidado
hibridas, ampliando o acesso e promovendo

maior equidade no cuidado em saude mental.

DEPRESSAO E REPRESENTACOES CULTURAIS

A trajetoria historica da depressdo ndo
se restringe aos dominios da medicina ou da
psicologia. Ao longo dos séculos, as
manifestagdes artisticas desempenharam um
papel fundamental na expressio e na
constru¢do simbolica do sofrimento psiquico,
influenciando de modo significativo a forma
como esse sofrimento passou a ser percebido
socialmente. Antes de a depressao ser
sistematizada como transtorno nos manuais
diagndsticos contemporaneos, ela ja era
vivenciada, interpretada e comunicada por
meio de diferentes linguagens artisticas. Nesse
contexto, destacam-se, entre as expressdes

mais recorrentes e socialmente difundidas, a
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literatura e a musica, que funcionaram como
espacgos privilegiados de elaboracdo subjetiva

e compartilhamento coletivo da dor psiquica.

LITERATURA

Dentre os diversos = momentos
historicos em que essa relagdo se evidencia,
destaca-se o século XIX, especialmente no
contexto do Romantismo, movimento cultural
marcado por intensa subjetividade, exaltacao
das emocoes ¢ uma sensibilidade melancoélica

exacerbada.



No Brasil e em parte da Europa, esse
sentimento foi sintetizado na expressao “Mal
do Século”, termo que passou a designar o
estado psiquico caracteristico de uma
juventude atormentada pela desesperanca, pela
descrenca nas institui¢des e pela percepgdo da
existéncia como uma experiéncia tragica. O
“Mal do Século” ndo descrevia apenas uma
tristeza  pontual ou uma  angustia
circunstancial, mas uma espécie de condicao
da alma, um estado emocional duradouro que
atravessava obras literarias, cartas pessoais,

ensaios filos6ficos e até composigdes musicais

da época.

A melancolia romantica foi, muitas
vezes, confundida com genialidade ou
sensibilidade artistica, o que resultou tanto em
sua valorizagdo simbodlica quanto em sua
banaliza¢do. O poeta era concebido como
alguém que, por sentir em excesso, nao
conseguia adaptar-se ao mundo ordinario,
concepcdo que, em muitos aspectos, ecoa
representacdes contemporaneas da depressao
como atributo de uma “alma profunda” ou de
uma “mente criativa”, ainda que isso nao

corresponda a realidade clinica do transtorno.

No Brasil, um dos principais
representantes desse imaginario foi Alvares de
Azevedo (1831-1852), cujas obras cristalizam
o estado emocional romantico em sua forma
mais intensa. Em livros como Lira dos Vinte
Anos e, sobretudo, Noite na Taverna, o autor

constrdi personagens masculinos marcados por
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profundo niilismo (crenca na auséncia de
sentido ou valor na existéncia), desilusao
amorosa, tédio existencial, obsessdo com a
morte e condutas autodestrutivas. Em Noite na
Taverna, a narrativa organiza-se a partir de
relatos de jovens hedonistas e decadentes,
entregues a bebida, ao sexo, a violéncia e ao
desprezo pela vida. A escrita ¢ permeada por
um lirismo sombrio que se aproxima de uma
forma literaria de expressdo do sofrimento

psiquico:

“Eu era triste, palido e sem amor. Tinha
nos olhos um olhar de desespero; nos labios, o
sorriso da ironia e do sarcasmo.” (Azevedo,

1994, p. 12).

Esse trecho pode ser interpretado, a luz
contemporanea, como compativel com
sintomas depressivos, tais como desesperanga,
isolamento afetivo, anedonia e autoimagem
negativa. Contudo, no contexto histoérico em
que foi produzido, ndo havia um vocabulario
clinico consolidado para nomear tais estados.
A literatura funcionava, assim, como um
veiculo simbdlico de expressao de angustias
individuais que, a0 mesmo tempo, revelavam
coletivo  diante  das

um mal-estar

transformag¢des da modernidade.

A Europa do século XIX também
vivenciava profundas rupturas sociais, como
revolugdes politicas, secularizagdao, ascensao
da burguesia, urbanizacao acelerada e avanco
da ciéncia, processos que fragilizavam antigas

certezas religiosas e metafisicas. Nesse



cenario, o sujeito romantico experimentava um
sentimento de desencaixe em relagdo ao
mundo, uma alienagdo existencial que muitos
autores traduziram em obras marcadas pela
melancolia. Escritores como Francois-René de
Chateaubriand, Alfred de Musset, Lord Byron
e Giacomo Leopardi foram vozes expressivas
desse mal-estar, cada qual retratando, a sua
maneira, a dor de existir em um mundo

desprovido de garantias absolutas.

Na obra Confissio de um Filho do
Seculo, por exemplo, Musset narra o declinio
moral e emocional de um jovem incapaz de
encontrar sentido na vida, descrevendo estados
que hoje se aproximam de uma condi¢do
depressiva, como apatia, desencanto com a
realidade, instabilidade emocional e ideacdo
suicida. Lord Byron, por sua vez, escreveu
Manfred, obra na qual o protagonista, um anti-
her6i atormentado por culpas inominaveis,
vaga entre montanhas, fantasmas e
lembrancas, buscando libertar-se da dor sem
recorrer a religido ou a redengdo, manifestagdo
emblematica da crise espiritual e subjetiva do

periodo.

Essas representacoes literarias
evidenciam que a depressdo ja era vivida e
simbolizada muito antes de sua formalizagao
nos moldes psiquidtricos contemporaneos.
Ainda que atravessadas pelo exagero estético
proprio do Romantismo, tais obras constituem

registros valiosos da experiéncia subjetiva do

sofrimento psiquico e de sua profunda
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articulagdo com os contextos historicos e

culturais em que emergiram.

MUSICA

Paralelamente a literatura, a musica
historicamente funcionou como um veiculo
privilegiado para a articulacdo de estados
afetivos, sobretudo daqueles que resistem a
verbalizagdo. A experiéncia do sofrimento
psiquico, em sua dimensdo pré-discursiva,
encontra na linguagem musical, com suas
texturas, dinamicas, harmonias e ritmos, um
campo fértil para a expressdo e a elaboragdo
simboélica. Se a literatura descreve a dor, a
musica  permite  sua  presentificagdo,
constituindo um arquivo sensivel das formas
pelas quais a melancolia e a depressdo foram

vividas e culturalmente codificadas ao longo

dos séculos.

Na Europa renascentista, a melancolia
configurava-se ndo apenas como afli¢do, mas
como um paradigma cultural associado a
genialidade, a introspeccdo e a sensibilidade
artistica, como analisado por Robert Burton
em The Anatomy of Melancholy (1621). O
compositor inglés John Dowland (1563—-1626)
constitui uma das expressdes sonoras mais
emblematicas desse paradigma. Seu lema
Semper Dowland, semper dolens (“Sempre
Dowland, sempre em dor”) sintetiza uma
estética musical centrada na tristeza
contemplativa. Sua obra instrumental mais

célebre, Lachrimae, or Seaven Teares,



estrutura-se a partir de um motivo descendente
conhecido como tetracorde do lamento,
recurso que se tornaria, ao longo dos séculos,
um tropo musical recorrente na representacao

da dor e da perda.

Essa  heranca  melancolica  foi
intensificada no Romantismo, periodo em que
a subjetividade do artista passou a ocupar o
centro da criagdo musical. O ciclo de cangdes
Winterreise (Jornada de Inverno), de Franz
Schubert, constitui um verdadeiro monumento
sonoro da desolagdo psiquica, narrando o
percurso de um sujeito errante, marcado pelo
isolamento, pelo desencanto e pela perda de
sentido. De modo semelhante, a obra e a
biografia de Robert Schumann revelam a
intersec¢do entre criatividade e sofrimento
mental, enquanto Frédéric Chopin sublimou
sua condicdo de exilio, fragilidade fisica e
instabilidade emocional em uma producao
pianistica de intensa carga melancolica e

introspectiva.

No século XX, observa-se um
deslocamento significativo: a musica passa a
tematizar ndo apenas a dor do individuo
excepcional, mas o sofrimento coletivo de
grupos historicamente marginalizados. O
Blues, forjado no contexto da opressdo racial
no sul dos Estados Unidos, constitui-se como
uma linguagem musical de sobrevivéncia,
convertendo o lamento individual em
testemunho comunitario. O Jazz aprofundou

essa ambivaléncia afetiva, articulando dor,
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resisténcia e improvisacdo. No Brasil, o
samba-cang¢do, popularmente conhecido como
“samba de fossa”, consolidou um imaginario
de soliddo urbana, abandono amoroso e
melancolia cotidiana, traduzindo, em chave
musical, experiéncias de frustracio e desalento

tipicas da modernidade urbana.

A partir da segunda metade do século
XX, a depressdo passa a ser tematizada de
maneira cada vez mais explicita na musica
popular. Movimentos como o poés-punk
britanico, o grunge norte-americano €, mais
recentemente, o hip-hop, tornaram-se espagos
privilegiados para a elaboragdo do sofrimento
psiquico. Artistas contemporaneos, como
Kendrick Lamar e Logic, exemplificam como
a musica pode ultrapassar a esfera da
representacdo simbolica e assumir um papel
ativo na problematizacao publica da depressao,
da ideagdo suicida e do estigma associado a
saude mental, funcionando também como

instrumento de conscientizacdo e prevengao.

Em sintese, a trajetoria musical da
melancolia e da depressio revela uma
complexa dialética entre expressdo individual
e codificagdo cultural. A musica ndo apenas
reflete o sofrimento psiquico, mas contribui
para constitui-lo simbolicamente, oferecendo
formas  compartilhadas de  vivéncia,
comunicagdo e, em alguns contextos, de
elaboracdo e superacdo. A andlise dessas

manifestagdes evidencia que cada época

constroi sua propria “estética da dor”, a qual



pode tanto favorecer a empatia e a visibilidade
do sofrimento quanto reforcar processos de

romantiza¢ao e banalizagdo, tensionando, de
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maneira continua, os limites entre expressao
artistica, experiéncia subjetiva e compreensao

clinica da depressao.

INOVACOES EM SAUDE MENTAL

A Inteligéncia Artificial (IA) tem se
consolidado como uma ferramenta promissora
no campo da saude mental, especialmente no
desenvolvimento de solucdes escaldveis para
diagnéstico e intervencao. Estudos indicam
que algoritmos de aprendizado de maquina
vém sendo aplicados em plataformas digitais
para a triagem de sintomas, 0 monitoramento
de humor e o suporte terapéutico
automatizado. Embora ainda persistam
desafios éticos e técnicos, como o risco de viés
algoritmico e a necessidade de protecdo de
dados sensiveis, h4d consenso quanto ao
potencial da [A para ampliar o acesso ao
cuidado psicologico, sobretudo em contextos
de baixa cobertura assistencial (Lippi et al.,

2024; Almeida; Ferreira, 2025).

No campo da neuromodulagdo, o
protocolo SAINT representa uma inovagao
significativa. Utilizando estimulacdo
magnética transcraniana em alta dose, com
alvo personalizado por meio de fMRI, o
método demonstrou taxas de remissdo
superiores a 85% em pacientes com depressao
resistente ao tratamento. A abordagem
neuroanatdbmica €

combina  precisdo

intensidade terapé€utica, oferecendo resultados
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rapidos e seguros, conforme evidenciado por
estudos conduzidos na Universidade de

Stanford (Cole et al., 2019).

As psicoterapias digitais,

especialmente a  Terapia  Cognitivo-
Comportamental baseada na internet (iICBT),
tém apresentado eficacia comparavel a da
terapia presencial em casos leves e moderados.
Revisoes sistematicas indicam que
adolescentes e adultos se beneficiam de
programas estruturados on-line, com redugao
significativa dos sintomas e manutencao dos
ganhos terapéuticos ao longo do tempo. Essa
modalidade também favorece a adesdo ao
tratamento, em razdo de sua flexibilidade,
anonimato relativo e maior acessibilidade
geografica e econdmica (Pereira; Donato-

Oliva; Peluso, 2021).

Para além da tecnologia, as inovagdes
em saide mental demandam uma abordagem
ética e humanizada. A personalizacdo do
cuidado, seja por meio de ferramentas digitais,
seja por intervengoes clinicas presenciais, deve
respeitar a autonomia do paciente, assegurar a
confidencialidade das informagdes e promover
0 protagonismo no processo terapéutico. A

literatura aponta, nesse sentido, para a



necessidade de praticas que transcendam o
modelo biomédico estrito, incorporando
dimensdes sociais, culturais e existenciais do

sofrimento psiquico, de modo a evitar novas

CONCLUSAO

A analise dos aspectos histdricos e conceituais
da depressdo evidencia que sua compreensao
atual ¢ fruto de um processo dinamico,
permeado por transformagoes
epistemologicas, relativas a teoria do
conhecimento e as formas pelas quais ele ¢

adquirido e validado, culturais e cientificas ao

longo dos séculos. A no¢do contemporanea de

depressao como transtorno mental
diagnosticavel, com  critérios  clinicos
definidos e  abordagens  terapéuticas

padronizadas, constitui apenas uma das formas
possiveis e historicamente situada de nomear e
compreender uma experiéncia humana que
atravessa culturas e temporalidades: o
sofrimento psiquico profundo, persistente e,

frequentemente, incapacitante.

Do ponto de vista historico, observa-se
uma transicdo  significativa entre  as
concepgdes pré-modernas da melancolia,
entendida ora como desequilibrio dos
humores, ora como manifestagdo espiritual ou
moral, e as definicdes modernas de depressao,
fundamentadas em modelos médicos e
psicopatologicos, relativos ao estudo das

doencas ¢ dos transtornos mentais. A
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formas de medicalizacdo ou tecnificagdo
excessiva da experiéncia humana (Bosi ef al.,

2011; Rodrigues et al., 2024).

consolidagdo da psiquiatria no século XIX, os
aportes da psicanalise no século XX e os
avangos das neurociéncias nas ultimas décadas
contribuiram de maneira decisiva para a
legitimagdo da depressdo como categoria
diagnostica e objeto de intervengao clinica. No
entanto, tais transformagdes ndo ocorreram de
forma linear ou consensual, ¢ os critérios
diagnosticos  adotados  nos  manuais
classificatorios, como o DSM e a CID,
refletem, para além de achados empiricos, os
valores socioculturais e os paradigmas

cientificos hegemodnicos de cada periodo

historico.

Nesse sentido, torna-se fundamental
reconhecer que o conceito de depressdao ndo
esta isento de controvérsias, especialmente no
que se refere a delimitagdo entre sofrimento
psiquico considerado “normal” e patologico, a
crescente medicalizagdo das emogdes humanas
e a centralidade atribuida aos fatores
bioldgicos em detrimento das dimensoes
subjetivas e socioculturais. Essas questdes tém
sido amplamente problematizadas por autores
contemporaneos, que alertam para os riscos de

reducionismos  biomédicos e para a



consequente invisibilizagdo dos determinantes

sociais da saude mental.

A perspectiva  historica  permite
compreender, ainda, a relevancia das
representacdes culturais e artisticas na
constru¢do do imaginario social sobre a
depressao. Antes mesmo da existéncia de
nomenclaturas  psiquiatricas  formais, a
literatura ja expressava, de modo sensivel e
multifacetado, experiéncias de sofrimento
emocional profundo. O movimento romantico
do século XIX, por exemplo, foi marcado por
uma estética da melancolia que refletia e,
simultanecamente, modelava a percepgao
coletiva da dor psiquica. A nogdo de “Mal do
Século”, tal como representada em obras como
Noite na Taverna, de Alvares de Azevedo, e
Confissao de um Filho do Século, de Alfred de
Musset, ¢ exemplar nesse sentido. Nesses
textos, a melancolia assume um carater quase
ontologico, relativo a propria condicao do ser,
traduzindo o mal-estar subjetivo de uma
geracdo diante das transformagdes sociais,

filosoficas e existenciais de seu tempo.

A andlise dessas obras revela ndo
apenas a dimensdo histérica da experiéncia
depressiva, mas também a forma como os
discursos culturais contribuem para sua
simbolizacdo e, em determinados contextos,
para sua romantizacdo ou estigmatizagdo. A
associacdo entre melancolia e genialidade,
caracteristica da estética romantica, deixou

marcas persistentes no imaginario social
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ocidental e ainda influencia, de maneira direta
ou indireta, a forma como a depressdo ¢

percebida e compreendida socialmente.

Diante desse panorama, ¢ possivel
afirmar que a compreensao da depressao exige
uma abordagem interdisciplinar, capaz de
articular saberes médicos, psicoldgicos,
historicos, literarios e socioldgicos. Reduzir a
depressdo a sua dimensdo neurobioldgica,
embora relevante para o diagndstico e o
tratamento, implica negligenciar os aspectos
simbdlicos, culturais e contextuais que
atravessam  sua  constituicdo  enquanto
fendmeno humano. Da mesma forma,
desconsiderar os fatores estruturais que
impactam a saude mental, como desigualdade
social, racismo, violéncia de género e
precarizacdo do trabalho, entre outros,
significa restringir o alcance das politicas
publicas e das praticas de cuidado a respostas
individualizadas para sofrimentos que,

frequentemente, tém raizes coletivas.

Portanto, ao revisitar os aspectos
histéricos e conceituais da depressao,
evidencia-se a necessidade de modelos de
cuidado biopsicossociais e interdisciplinares,
que reconhecam a complexidade da
experiéncia depressiva e estejam atentos as
suas multiplas determinac¢des. Tal abordagem
deve ser sensivel ndo apenas aos sintomas, mas
também as narrativas, aos contextos € aos

sentidos que cada sujeito atribui a sua dor.

Somente assim serd possivel promover
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praticas de cuidado mais éticas, inclusivas e
transformadoras, capazes de articular ciéncia,

sensibilidade e compromisso social.
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INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior hipotese monoaminérgica, que associa a
(TDM) configura-se como uma das condigdes depressao a desequilibrios em
neuropsiquiatricas mais  prevalentes da neurotransmissores como serotonina,
atualidade. Mais do que uma manifestacdo de dopamina e norepinefrina, tenha
tristeza pontual, apresenta-se como uma fundamentado, por décadas, 0
sindrome complexa e multifatorial, que desenvolvimento de tratamentos
compromete o funcionamento cognitivo, farmacologicos eficazes, suas limitagcdes em

emocional e social dos individuos. Embora a
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explicar a heterogeneidade clinica e a

resisténcia terapéutica tornaram-se evidentes.

Avangos nas neurociéncias revelaram
que o TDM emerge de interagdes complexas
entre multiplos sistemas bioldgicos. Estudos
neuroanatdomicos ¢ funcionais demonstram
alteracdes em circuitos neurais envolvidos na
regulacdo emocional e na busca por
recompensa, enquanto disfun¢des no eixo
Hipotalamo-Hipofise-Adrenal (HPA),
particularmente sua hiperatividade, associam-
se a subtipos graves de depressdo, como a
melancolia, ¢ a um maior risco de suicidio.

Ademais, fatores periféricos, como variantes
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genéticas em  genes relacionados a
neurotrofinas e a ativacdo de processos
inflamatorios, corroboram a natureza sist€émica
do transtorno (APA, 2023). Essa compreensao
integrativa redefine o TDM como um estado
de desregulagdo homeostatica, no qual
vulnerabilidades  genéticas, modificagdes
epigenéticas e  exposicdes  ambientais
convergem para a perpetuagdo de disfungdes
cerebrais. Este capitulo explora como tais
mecanismos interagem para moldar o fendtipo
depressivo, fornecendo subsidios para
estratégias teraputicas mais precisas e

personalizadas.

DA VISAO MONOAMINERGICA A ABORDAGEM

SISTEMICA DO TDM

Por décadas, o modelo explicativo
monoaminérgico sustentou a compreensdo do
TDM, ao simplificar sua etiologia ao déficit de
neurotransmissores como  serotonina €
dopamina. No entanto, contribui¢des
tecnologicas, genéticas e imunoldgicas
ampliaram essa perspectiva, evidenciando um
quadro mais complexo e multifatorial. Essa
abordagem sistémica incorpora alteragdes em
circuitos cerebrais e em sistemas biologicos
integrados (Cui et al., 2024; Verduijn et al.,
2015), além de reconhecer a existéncia de um
ciclo vicioso, inflamagao sistémica, dano
cerebral e aumento do estresse, que representa

um dos mecanismos centrais da depressdo

(Han; Ham, 2021).

Pagina | 51

Em casos de depressdo recorrente ou
cronica, quatro mecanismos sao
frequentemente associados: inflamagdo no
organismo, disfun¢do do eixo Hipotalamo-
Hipofise-Adrenal ~ (HPA), reducdo da
capacidade de regeneracdo e adaptacao
neuronal e baixos niveis de vitamina D
(Verduijn et al., 2015). Esses processos,
isoladamente, ndo explicam a progressao da
doenca, mas sdao considerados importantes
fatores de risco. A inflamacdo, por exemplo,
pode afetar a  disponibilidade  de
neurotransmissores € aumentar a producao de
substancias que interferem na regulagdo do

humor.



Pacientes com TDM frequentemente
apresentam niveis elevados de interleucina-6 e
de Proteina C-Reativa (PCR), marcadores
inflamatérios detectaveis no sangue. Além
disso, alteragdes no eixo HPA, principal
sistema de resposta ao estresse do organismo,
podem levar ao excesso de cortisol, hormonio
que, a longo prazo, associa-se a redugao do
volume do hipocampo, regido envolvida na
memoria e na regulagdo emocional, bem como
a prejuizos na formacdo de novas conexdes
neurais. A deficiéncia de fatores neurotroficos,
como o Fator Neurotréfico Derivado do
Cérebro (BDNF), essencial para a saude ¢ a
plasticidade neuronal, também ¢
frequentemente observada, assim como niveis
reduzidos de vitamina D, nutriente com efeito
neuroprotetor.  Estudos vém  buscando

identificar marcadores bioldgicos capazes de

prever o inicio, a recaida ou a recorréncia do
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TDM (Verduijn et al., 2015; Otte et al., 2016;
Kandel, 2020).

Analises transversais indicam
alteragdes em multiplos sistemas, cerebral,
imunoldgico, gastrointestinal e enddcrino,
embora os resultados ainda se mostrem
inconsistentes. Uma meta-andlise recente
identificou o cortisol como o Unico
biomarcador com algum valor preditivo, ainda
que modesto (Kennis, 2020). Esses achados
sdo corroborados por estudos de neuroimagem
em humanos e por experimentos com modelos
animais submetidos a estresse prolongado
(Otte et al., 2016; Kandel, 2020). Esse modelo
ampliado de compreensdo do TDM aponta
para uma rede complexa de interacdes entre
genes, ambiente e circuitos neurais, refor¢ando
a importancia de abordagens multifatoriais

tanto na pesquisa quanto no tratamento do

transtorno (Figura 01).
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Figura 01 - Mecanismos neurobiologicos do Transtorno Depressivo Maior.
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(I) Hormonios glicocorticoides (GCs), T3, T4 e estrogénio (E2) regulam o eixo HPA, influenciando a resposta ao estresse; (II) Serotonina (5-HT),
norepinefrina (NE) e dopamina (DA) modulam humor, motiva¢do e emogdes; (III) Pessoas com TDM apresentam niveis elevados de marcadores
inflamatorios no sangue, como CRP, IL-6 e TNF-a; (IV) Alteragdes em genes relacionados a comunicagao entre neurdnios, canais de calcio e modulagdo
epigenética afetam a neuroplasticidade. Exemplos incluem: PCLO, CACNAIE e CACNA2D1, e DNMTs; (V) Estudos post-mortem mostram reducao
da glia no Cortex Pré-Frontal (CPF), hipocampo e amigdala; (VI) Eventos traumaticos e estressantes sdo fatores de risco elevados para a ocorréncia do

TDM.

Fonte: Cui et al. (2024)

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS CENTRAIS NO

TDM

DISFUNCAO DO EIXO HPA E O
MECANISMO DE FEEDBACK
NEGATIVO

O estresse contribui significativamente
para o desenvolvimento do TDM, sobretudo
quando combinado a fatores genéticos que
alteram estruturas e fungdes neurais, por meio
da exposicdo a estressores cronicos, como
divorcio ou perda de emprego. O mecanismo
do estresse envolve o eixo Hipotidlamo-
Hipofise-Adrenal (HPA), um sistema que
integra o hipotalamo, a hipofise e as glandulas
adrenais, regulando a resposta do organismo
ao estresse e promovendo a liberacdo de

hormonios, como o cortisol.

Pagina | 53

A hiperativacdo do eixo HPA pode
desencadear um efeito de “feedback negativo”,
indicativo de disfuncionalidade do sistema,
que resulta em danos as células gliais,
parceiras funcionais dos neur6nios e as células
mais numerosas do sistema nervoso central dos
vertebrados, tornando o individuo mais
suscetivel a comportamentos depressivos e
contribuindo para a manutengdo dos sintomas
prolongados

ap0s  eventos  estressores

(Shadlen; Kandel, 2021; Cui et al., 2024).

Estudos com modelos animais
demonstram que o Fator Neurotréfico

Derivado do Cérebro (BDNF) exerce um papel



crucial nesse processo, de modo que niveis
reduzidos dessa neurotrofina no hipocampo
comprometem a capacidade do organismo de
regular o cortisol, perpetuando o estresse € 0s
sintomas depressivos. Em contrapartida, niveis
adequados de BDNF parecem exercer efeito
protetor, o que ajuda a explicar por que alguns
individuos apresentam maior resiliéncia frente
as adversidades (Taliaz et al., 2011; Eissa et

al., 2023).

HIPOTESE MONOAMINERGICA

A hipotese da deficiéncia de
monoaminas baseia-se em trés principais
Dopamina (DA),
Norepinefrina (NE) e Serotonina (5-HT).

neurotransmissores:

Esses sistemas modulam fung¢des criticas de
natureza fisiologica e cognitiva. A base
empirica desta hipdtese emerge de multiplas
frentes de investigacdo. A desregulagdo
dopaminérgica, por exemplo, indica redugado
da atividade no estriado € no hipocampo
durante o estresse cronico, enquanto, na
disfungdo astrocitaria, observa-se elevagao da
DA extracelular, que se liga a receptores D2,
reduzindo a atividade neural e promovendo
alteracdes duradouras na neurotransmissao
estriatal (Rasheed, 2010; Adermark et al.,
2022).

No que se refere a norepinefrina, o
sistema noradrenérgico do locus coeruleus
exerce efeito anti-inflamatério (O’Sullivan et

al., 2009; Breton-Provencher et al., 2022).

Pagina | 54

NEUROCIENCIA DA DEPRESSAO: UMA IMERSAO NOS PROCESSOS
NEUROBIOLOGICOS E NO CUIDADO MULTIDISCIPLINAR

Esse efeito ¢ observado, por exemplo, em
Inibidores da Recaptacdo de Norepinefrina
(IRNs), como a atomoxetina, que reduz a
neuroinflamagao cortical apods inflamacao
sistémica. De modo semelhante, os Inibidores
da Recaptacdo de Serotonina e Norepinefrina
(IRSNs), como a duloxetina, aumentam a
expressao da conexina 43 em jungdes
comunicantes astrocitarias no cortex pré-
frontal, prevenindo disfungdes induzidas por
estresse cronico (Sun et al., 2012; Choi et al.,
2015). Além disso, a venlafaxina estimula a
producdo de FGF-2 e TGF-f1 em astrocitos,
promovendo efeitos neuroprotetores (Zepeda

etal., 2016).

Estudos post mortem demonstram
niveis reduzidos de 5-HT em cérebros de
individuos com depressdo. A fluoxetina, um
Inibidor Seletivo da Recaptagdo de Serotonina
(ISRS), aumenta a disponibilidade sinaptica de
5-HT e reverte alteracdes morfologicas no
hipocampo e em astrocitos induzidas por
estresse cronico, em modelos animais (Fang et
al., 2022). Considerando a melhora dos
sintomas depressivos associada ao aumento
dessas monoaminas na fenda sinéptica, sugere-
se uma relacdo direta com processos de
neuroplasticidade, uma vez que anormalidades
em transportadores e receptores comprometem
a transmissdao sinaptica e agravam o quadro
sintomatoldgico observado no TDM (Jesulola;

Micalos; Baguley, 2018; Cui et al., 2024).



HIPOTESE INFLAMATORIA

Na hipétese inflamatdria, o estresse
cronico desencadeia uma resposta imune
sistémica, com aumento na producdo de
citocinas pro-inflamatérias, como IL-6 e TNF-
a. Esse estado favorece o aumento da
permeabilidade da barreira hematoencefalica,
permitindo a entrada dessas moléculas no
sistema nervoso central. Paralelamente, a
ativagdo do eixo Hipotalamo-Hipofise-
Adrenal (HPA) e do sistema nervoso simpatico
recruta células imunes para o cérebro e ativa a
microglia, principal populacdo de células

imunoldgicas do sistema nervoso central.

A microglia excessivamente ativada
libera, por sua vez, maiores quantidades de
citocinas inflamatodrias, estabelecendo um
ciclo de neuroinflamagdo que danifica
neur6nios e compromete a plasticidade
sinaptica em circuitos relacionados ao humor e
ao bem-estar. Adicionalmente, as citocinas
estimulam a liberacdo de cortisol que, quando
mantido em niveis cronicamente elevados,
pode induzir resisténcia aos glicocorticoides,
reduzindo a eficacia do mecanismo de
feedback negativo e perpetuando tanto a
resposta inflamatdria quanto a ativagao do eixo

HPA (Miller; Raison, 2016; Han; Ham, 2021).

HIPOTESE DAS ANOMALIAS
GENETICAS E EPIGENETICAS
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Segundo Chen, Wang e Chen (2024),
estudos recentes destacam que alteragdes
epigenéticas medeiam a vulnerabilidade
persistente ao estresse apoOs experiéncias
adversas, integrando fatores genéticos e
ambientais na depressdo. O estresse pode
desencadear processos de remodelacdo da
cromatina, resultando em: (i) modificagdes
anormais do DNA, como metilagdo e
desmetilagdo; (ii) alteragdes em histonas,
incluindo acetilagdo e fosforilagao; (iii)
modificagdes pos-transcricionais do mRNA; e
(iv) disfungdes em RNAs Nao Codificantes

(ncRNASs), que afetam a expressao génica.

Essas alteracdes contribuem para o
desenvolvimento do TDM ao comprometer a
resposta ao estresse, a plasticidade sinaptica e
a sinalizacdo de neurotransmissores. Além
disso, marcadores epigenéticos como a
regulacdo do Fator Neurotrofico Derivado do
Cérebro (BDNF) e a acetilacdo de histonas
associada ao gene SLC6A4, responsavel pelo
serotonina, tém  sido

transporte  de

consistentemente relacionados a depressao.

Curiosamente, parte dessas
modificagdes epigenéticas apresenta carater
reversivel, uma vez que intervengoes
farmacologicas com  antidepressivos e
estratégias nao farmacologicas, como a pratica
regular de exercicios fisicos, podem atenuar os
sintomas  depressivos ao promover a
neurogénese e a plasticidade neural (Lima et

al., 2020; Qiu et al., 2025).



HIPOTESE DA REMODELACAO
ESTRUTURAL E FUNCIONAL DO
CEREBRO

A microglia, principal populagao de
células imunologicas do sistema nervoso
central, mantém o equilibrio entre as sinapses
e a rede de proteinas que sustentam os
neuronios, denominada matriz extracelular. No
entanto, quando desregulada, pode alterar a
estrutura das Redes Perineuronais
(perineuronal nets, PNNs) no hipocampo,
prejudicar as sinapses inibitdrias e aumentar,
de forma desorganizada, as sinapses
excitatorias. Essas desregulagdes contribuem
para o surgimento de sintomas como

ruminagdo e déficits de memoria (Strackeljan

etal.,2021).

O eixo intestino-cérebro constitui uma
via de comunicac¢ao bidirecional fundamental,
cujas alteracdes tém sido associadas ao TDM.
Individuos com depressdo frequentemente
apresentam disbiose, caracterizada por um
desequilibrio na microbiota intestinal. A
relevancia causal desse fenomeno ¢
demonstrada em estudos experimentais com
camundongos, nos quais a transferéncia da
microbiota de animais com comportamentos
depressivos para animais saudaveis ¢
suficiente para induzir comportamentos
andlogos a depressdo, como o aumento da

imobilidade no teste do nado forcado.

Do ponto de vista metabolico, a
disbiose pode alterar vias relacionadas ao

metabolismo de carboidratos e aminoacidos,
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afetando a producdo de energia e de
precursores necessarios a sintese de
neurotransmissores. Por fim, alteracdes na
microbiota intestinal estdo associadas a
redu¢do dos niveis do Fator Neurotrofico
Derivado do Cérebro (BDNF) e a
desorganizagdo  de  circuitos  neurais

relacionados ao humor no hipocampo e no

cortex pré-frontal (Zheng et al., 2016).

HIPOTESE PSICOSSOCIAL

A hipdtese psicossocial posiciona o
estresse cronico e as adversidades ao longo da
vida como fatores etioldgicos centrais para o
TDM, os quais atuam por meio de mecanismos
neurobioldgicos. Experiéncias psicossociais
negativas, como a dificuldade em lidar com
demandas do cotidiano (trabalho,
relacionamentos e a busca por objetivos de
vida significativos, como a realizagdo pessoal),
podem levar a alteragdes duradouras nos

sistemas de resposta ao estresse.

Outra consideracdo relevante ¢ que
pessoas com TDM, em geral, apresentam
prejuizos psicossociais que podem persistir
mesmo apos a melhora dos sintomas
emocionais, aumentando o risco de recaida,
uma vez que afetam a forma como o individuo
enfrenta desafios e demandas ambientais (Ro;

Clark, 2009).
Ademais, a deficiéncia de suporte

social constitui um fator de risco importante.



Pacientes com TDM frequentemente carecem
de apoio social adequado, e a auséncia de redes
de apoio funcionais compromete vias
neuroenddcrinas  protetoras, reduzindo a
resiliéncia ao estresse (Halgreen et al., 2016;
Wang et al., 2014; Ouakinin et al., 2018). O
suporte social pode atenuar os sintomas
depressivos ao modular a resposta ao estresse
e promover o bem-estar psicoldgico, enquanto
sua auséncia esta associada a quadros mais

graves e a piores desfechos terapéuticos.

Estudos demonstram que o menor
contato social e a soliddo exacerbam a
gravidade dos sintomas depressivos e
contribuem para a anedonia caracteristica do

TDM (Hallgren et al., 2017; Van et al., 2015).

CIRCUITOS NEURAIS RELACIONADOS

Os mecanismos discutidos ndo operam
de forma isolada, mas modulam circuitos
cerebrais especificos relacionados a cognigdo,
a emocao e a motivacdo. O TDM esta
associado a alteracdes em circuitos cerebrais
responsaveis pela regulacdo emocional, pela
tomada de decisdes e pelo processamento de
recompensas (Miller; Raison, 2016). A Rede
de Modo Padrao (DMN, do inglés Default
Mode Network) consiste em um conjunto de
regides cerebrais interconectadas, que incluem
o Cortex Pré-Frontal Medial (CPFm), o Cortex
Cingulado Posterior (CCP) e o hipocampo,

sendo fundamental para processos
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autorreferenciais e introspectivos (Andrews-

Hanna et al., 2010).

Estudos de imagem por Ressonancia
Magnética Funcional (Functional Magnetic
Resonance Imaging, fMRI) demonstram que a
DMN se organiza em sub-redes distintas: uma
sub-rede anterior, predominantemente
associada ao processamento emocional e
autorreferencial, e uma sub-rede posterior,
relacionada a processos cognitivos e a

memoria autobiografica (Han; Ham, 2021).

Em condi¢des de estresse cronico, a
ativagdo microglial resulta na liberacdo de
citocinas pro-inflamatorias que comprometem
a integridade neuronal e interrompem a
comunicagdo entre as regides da DMN. Essa
disfungao manifesta-se como uma
hiperconectividade patolégica da DMN,
contribuindo para sintomas caracteristicos do
TDM, como ruminagao, autocritica excessiva
e déficits cognitivos. Adicionalmente, a
neuroinflamacdo favorece a toxicidade
glutamatérgica e a redugdo da neurogénese
hipocampal, perpetuando o quadro depressivo

(Miller; Raison, 2016).

A Andlise de Componentes Principais
(Principal Component Analysis, PCA) de
imagens fMRI-BOLD, obtidas durante tarefas
de processamento emocional, revela padroes
alterados de atividade da DMN em pacientes
com TDM quando comparados a controles
saudaveis (Figura 02). Observa-se

hipoativacdo significativa em regides como o



CPFm e o CCP, sugerindo comprometimento
dos processos autorreferenciais e da regulacao
emocional. De forma relevante, mesmo apos
tratamento  farmacoldgico  antidepressivo

eficaz, a sub-rede anterior mantém padrdes de
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hiperconectividade, indicando um possivel
traco de vulnerabilidade neurobioldgica que
persiste além da remissdo sintomadtica
(Andrews-Hanna et al.,, 2010; Han; Ham,
2021).

Figura 02 - Analise de Componentes Principais (PCA) da DMN no TDM.

Y=15mm

A figura apresenta um mapa estatistico derivado da analise de componentes principais de imagens da Ressonancia Magnética Funcional (fMRI-BOLD),
obtidas durante a visualiza¢do de palavras emocionais positivas. Os dados apresentam a comparagdo entre 10 pacientes nao medicados com depressdo
maior e 12 controles saudaveis. As regides em azul indicam atividade reduzida no grupo com TDM em relagéo aos controles, enquanto as regides em
laranja representam areas com atividade preservada ou aumentada. Os cortes cerebrais em diferentes planos anatomicos (coronal Y=15mm, sagital
X=8mm, axial Z=-12mm e Z=22mm) mostram padrdes distintos de desativagdo na rede de modo padrio, particularmente no cortex cingulado posterior

e cortex pré-frontal medial.

Fonte: Epstein et al. (2011) apud Silbersweig (2013).

INTEGRACAO DOS ACHADOS E IMPLICACOES

TERAPEUTICAS

Apesar das limitagdes da hipotese
monoaminérgica para explicar, de forma
isolada, a complexidade do Transtorno
Depressivo Maior, ela permanece relevante
por fundamentar a acdo dos antidepressivos
classicos, servir de base para modelos
explicativos que incorporam disfuncdes
adicionais e constituir, ainda, a principal linha
de intervencdo farmacolédgica. Contudo, a
literatura contemporanea tem avangado de

modo consistente em direcao a um paradigma
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multidimensional, no qual interagdes entre

vulnerabilidades  genéticas, = marcadores
inflamatoérios, disfungdes do eixo Hipotalamo-
Hipofise-Adrenal (HPA) e fatores
psicossociais convergem sobre circuitos

cerebrais especificos.

Nesse contexto, destaca-se o carater
predominantemente pré-clinico de grande
parte dos estudos dedicados a investigacao dos
mecanismos do TDM, o que impde desafios

significativos a translacdo dos achados para




populacdes humanas. Soma-se a isso o fato de
que as hipdteses atualmente vigentes
apresentam limita¢des intrinsecas, como a
incapacidade do modelo inflamatério de
explicar a totalidade dos subtipos depressivos.
Ademais, a auséncia de biomarcadores
clinicamente validados compromete tanto a
precisao diagnostica quanto 0
desenvolvimento de estratégias terapéuticas

verdadeiramente personalizadas.

Apesar desses entraves, a consolidagao
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de uma visdo sistémica refor¢a a necessidade
de abordagens terapéuticas combinadas, de
estratégias  preventivas e de  maior
individualizagao do tratamento. A
neurociéncia contemporanea, nesse sentido,
supera dicotomias reducionistas ao integrar
evidéncias oriundas da gendomica, da
neuropsiquiatria e da  neuroimagem,
redefinindo o TDM como uma rede de
desordens interconectadas, na qual a
restauragdo da homeostase exige intervengoes

simultaneas em multiplos niveis.
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INTRODUCAO

A relagdo entre o estado emocional e
os processos fisiologicos do Trato
Gastrointestinal (TGI) foi evidenciada ainda
na década de 1840, quando William
Beaumont demonstrou experimentalmente
que as emocoes podem influenciar a taxa de
digestdo, sugerindo, assim, uma conexao
funcional entre cérebro e intestino. Apesar
dessa constatacdo inicial, apenas em meados
do século XX surgiram registros cientificos

sistematicos que correlacionaram alteragdes
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na fisiologia intestinal a mudancgas

emocionais (Margolis ef al., 2021).

Com os avancos da ciéncia,
consolidou-se o conceito de Eixo Microbiota-
Intestino-Cérebro, definido como uma via de
sinalizacdo complexa e bidirecional entre a
Microbiota Intestinal (MI), o TGI e o Sistema
Nervoso Entérico (SNE) (Dumitrescu et al.,
2018; Osadchiy, Martin e Mayer, 2019;
Generoso et al., 2021). Esse eixo atua na

integracdo das funcdes intestinais e,



simultaneamente, estabelece conexdes entre 0s
centros cognitivos e afetivos do cérebro e
mecanismos periféricos intestinais, como a
ativagdo imunoldgica, a permeabilidade
intestinal, os reflexos entéricos ¢ a sinaliza¢ao

enteroenddcrina (El-Hakim et al., 2022).

O TGI constitui o  maior
microecossistema do corpo humano, no qual
habita ~uma ampla diversidade de
microrganismos, incluindo virus, fungos,
arqueas ¢ bactérias, essenciais para o adequado
funcionamento do organismo. A Microbiota
Intestinal (MI) corresponde ao conjunto desses
microrganismos que residem no TGI. Destaca-
se que a MI ¢ responsavel pela produgdo de
diversos metabolitos, substancias quimicas
que desencadeiam fungdes relevantes em
multiplos sistemas do corpo humano (Beurel,

Toups e Nemeroff, 2020; Fan e Pedersen,
2021).

A MI é composta por bactérias que
podem influenciar o microssistema intestinal
de forma considerada positiva ou negativa.

Contudo, ambas desempenham papéis
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fundamentais para o equilibrio e o
funcionamento adequado da microbiota.
Quando ocorre desregulagdo na quantidade e
na diversidade dessas bactérias, observa-se
aumento da permeabilidade da barreira
intestinal, favorecendo a translocagdao de
toxinas inflamatorias para a corrente sanguinea
(Tilg et al., 2019). Ademais, a MI, distribuida
ao longo do TGI, participa ativamente da
comunicagdo com o Sistema Nervoso Central
(SNC), influenciando processos como a
regulacdo do humor, a resposta ao estresse € 0
comportamento, por meio da producdo de
neurotransmissores € outros metabolitos

neuroativos (Chen, Xu e Chen, 2021).

Dessa forma, por meio do Eixo
Microbiota-Intestino-Cérebro, sinais
originados no TGI podem alcancar regides
cerebrais envolvidas em fungdes superiores,
como comportamento, cogni¢cdo e regulacdo
emocional. Tais efeitos sdo observaveis tanto
em condigdes fisiologicas quanto em contextos
patologicos (Shandilya ef al., 2021; El-Hakim
etal.,2022).

A SINALIZACAO NO EIXO MICROBIOTA-INTESTINO-

CEREBRO

A sinalizagdo entre o sistema nervoso e
o Trato Gastrointestinal (TGI) ¢ mediada por
vias metabolicas, endocrinas, neurais e
imunoldgicas (Goralczyk-Binkowska et al.,

2022; Shobeiri et al., 2022; Wachsmuth et al.,
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2022). A comunicagdo no Eixo Microbiota-
Intestino-Cérebro ¢ regulada por duas barreiras
dindmicas: a Barreira Intestinal, constituida
por uma monocamada basal de células

epiteliais interligadas por juncdes estreitas e



recobertas por uma camada de muco dindmica
contendo Imunoglobulina A secretora (IgA) e
peptideos antimicrobianos; e a Barreira
Hematoencefalica (BHE), composta por
células  endoteliais  cerebrais  também
conectadas por juncdes estreitas (Osadchiy,

Martin e Mayer, 2019).

As vias de comunicagao desse eixo sao
multiplas e incluem a circulagdo portal e
sistémica, a Barreira Intestinal e a BHE, bem
como vias neurais que envolvem o nervo vago
e o eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal (HPA)
(Osadchiy, Martin e Mayer, 2019; Dumitrescu
et al.,2018). Além disso, a sinalizagdo entre o
microbioma intestinal e o Sistema Nervoso
Central (SNC) ocorre predominantemente por
meio de intermedidrios derivados de
microrganismos, como os Acidos Graxos de
Cadeia Curta (AGCCs), os acidos biliares
secundarios e os metabdlitos do triptofano
(Osadchiy, Martin e Mayer, 2019; Shobeiri et
al.,2022).

Nesse contexto, a Microbiota Intestinal
(MI) ¢é responsavel pela produgdo de diversos
metabolitos que modulam a sinalizagdo entre
intestino e cérebro, tanto de forma direta
quanto indireta. O microbioma possui a
capacidade de influenciar a expressdo de
receptores de nutrientes e a liberacdo de
peptideos intestinais pelas Células
Enteroenddcrinas (CEEs), além de impactar a

producao de serotonina (5-HT) pelas células

enterocromafins, promovendo alteracdes no
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Sistema Nervoso Entérico (SNE) ou na
ativagdo do nervo vago aferente (Shandilya et
al., 2021; Shobeiri et al., 2022; Wachsmuth et
al., 2022).

Metabolitos derivados ou modificados
pela atividade microbiana também exercem
influéncia significativa sobre o Eixo Intestino-
Cérebro. Os acidos biliares, por exemplo,
podem alterar a expressdo de receptores e
regular a liberagdo de peptideos intestinais
pelas CEEs, enquanto os AGCCs podem
modular a expressdo de receptores de
nutrientes, a producdo de peptideos intestinais
ou ativar diretamente neurdnios vagais
aferentes. Em contrapartida, metabolitos como
os Lipopolissacarideos (LPS), produtos de
microrganismos  patogénicos, apresentam
potencial para prejudicar a comunicagdo
intestino-cérebro, ao inibir a ativacdo de
neurdnios vagais aferentes ou do SNE (Liu et
al., 2021; Shandilya et al., 2021; Shobeiri et
al., 2022; Wachsmuth et al., 2022).

Ademais, células epiteliais intestinais
especializadas, como  CEEs, células
neurépodes e células enterocromafins,
secretam peptideos intestinais, incluindo
Peptideo Semelhante ao Glucagon-1 (GLP-1),
Colecistoquinina (CCK), Peptideo Inibitorio
Gastrico (GIP) e Peptideo YY (PYY), no lado
basolateral da mucosa. Esses peptideos sdo
liberados nas proximidades de neuronios
vagais aferentes que inervam a mucosa

intestinal, ativando-os. Em resposta, esses



neurdnios enviam sinais ao nucleo do trato
solitdrio, o qual projeta informacdes para
regides cerebrais de ordem superior, como o

nucleo arqueado (Wachsmuth et al., 2022).

Embora alguns desses intermedidrios
microbianos interajam diretamente com CEEs,
células enterocromafins e componentes do
sistema imunoldgico da mucosa intestinal para
propagar a sinalizagdo ascendente, outros sao
capazes de atravessar a Barreira Intestinal e
alcancar a circulagdo sistémica, podendo,
eventualmente, atingir a BHE. Contudo, ainda
ndo estd completamente estabelecido se esses
intermediarios alcancam regides cerebrais
especificas em concentragdes suficientes para
modular circuitos neurais de forma direta.
Alternativamente, tais sinais podem ser

transmitidos predominantemente por vias
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neurais, envolvendo aferentes vagais e ou
espinhais (Osadchiy, Martin e Mayer, 2019;
Mou et al., 2022; Shobeiri et al., 2022).

Outro aspecto relevante ¢ que o SNC
exerce influéncia direta e indireta sobre a MI.
A sinalizacdo direta envolve catecolaminas,
cujas concentragdoes podem ser moduladas por
estressores fisicos e psicoldgicos, enquanto a
sinalizacdo indireta ocorre por meio do
Sistema Nervoso Auténomo (SNA) (Mayer,
2011; Osadchiy, Martin e Mayer, 2019). Nesse
contexto, o SNA pode impactar a fisiologia
intestinal ao alterar a composi¢ao microbiana,
o transito intestinal, a disponibilidade de
nutrientes, a eliminacdo bacteriana, a
integridade da camada de muco e a
permeabilidade epitelial (Mayer, 2011;
Osadchiy, Martin e Mayer, 2019).

EIXO MICROBIOTA-INTESTINO-CEREBRO E A
DEPRESSAO: CONTRIBUICOES DO ESTRESSE
OXIDATIVO E DO PROCESSO INFLAMATORIO

Uma vez que muitos disturbios
cerebrais e intestinais estdo associados a uma
maior responsividade ao estresse e a alteragoes
na funcdo do Sistema Nervoso Autdonomo
(SNA), torna-se cada vez mais evidente que a
influéncia do cérebro na modulacdo do
microbioma intestinal desempenha um papel
crucial nas assinaturas microbianas observadas
(Osadchiy, Martin e Mayer, 2019). Nos

ultimos anos, a descoberta da vasta e complexa
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microbiota humana, aliada as pesquisas que
investigam a relacdo entre a microbiota
intestinal e o cérebro, refor¢a a relevancia do
estudo da Microbiota Intestinal, contemplando
tanto seus aspectos fisioldgicos quanto

patologicos (Shobeiri et al., 2022).

Nesse sentido, tem sido sugerido que os
processos de disbiose intestinal e os déficits
neurologicos estdo interligados por multiplos

mecanismos, entre 0s quais se destacam o



Estresse Oxidativo (EO) e os processos
inflamatorios. Esses mecanismos incluem a
estimulagdo inflamatoria direta, a producao de
mediadores pro-inflamatérios € a perda da
funcdo imunorreguladora, contribuindo para
alteracdes sistémicas que afetam tanto o
intestino quanto o cérebro (Luca et al., 2019;
Osadchiy, Martin e Mayer, 2019; Generoso et
al., 2021; Shandilya et al., 2021).

O Estresse Oxidativo, enquanto
conceito bioquimico, ¢ definido como um
estado de desequilibrio entre agentes oxidantes
e antioxidantes, caracterizado pelo excesso
relativo dos primeiros. Esse desequilibrio

resulta na interrup¢do da sinalizacdo e do
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controle redox e ou em danos moleculares.
Trata-se, portanto, de um processo prejudicial,
uma vez que afeta negativamente a estrutura
das membranas celulares, lipidios, proteinas,
lipoproteinas ¢ o Acido Desoxirribonucleico
(DNA) (Shandilya et al., 2021; Hajam et al.,
2022).

Existem diversas moléculas que atuam
como antioxidantes, protegendo as células e os
tecidos contra os efeitos deletérios dos radicais
livres. [Esses antioxidantes podem ser
classificados em antioxidantes enzimaticos,
antioxidantes ndo enzimaticos e substancias

exogenas (Figura 01).

Figura 01 - Tipos de antioxidantes.

Exégenas

Vitamina C, Vitamina
E, Carotendides,
minerais e polifendis.

Fonte: Napkin Ia (2025).

As células sempre se esfor¢am para
manter o nivel de Espécies Reativas de
Oxigénio (ERO) necessario para o seu
funcionamento normal. Contudo, a producao
excessiva de ERO reduz a atividade do sistema

de defesa enzimatica antioxidante e também
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diminui o conteido de glutationa reduzida,
afetando, assim, o sistema de defesa
antioxidante geral e tornando-o incapaz de
eliminar o excesso de radicais livres
(Bhattacharyya et al., 2014; Hajam et al.,
2022).

Editora

UMANIZE



Em relagdo ao sistema nervoso,
existem varios fatores que tornam o cérebro
especialmente  vulneravel ao  estresse
oxidativo. Dentre eles, destaca-se a alta taxa de
consumo de oxigénio, uma vez que esse Orgao
representa cerca de 20% do consumo total,
embora corresponda a apenas 2% do peso
corporal. Portanto, devido a elevada producao
de ATP, que leva a geracdo de espécies
reativas de oxigénio, o cérebro também produz
uma quantidade significativa de ERO

(Dumitrescu et al., 2018; Shandilya et al.,
2021; Huang et al., 2022).

Além disso, o cérebro contém regides
com niveis elevados de ferro, que contribuem
para a geracdo de radicais hidroxila. Esse
aumento na produgdo de ERO ¢ acompanhado
por uma maior concentracdo de 4cidos graxos
poli-insaturados e do acido docosahexaenoico,
0 que O torna mais propenso ao estresse
oxidativo devido a peroxidacao lipidica e ao
uso de peroxidos lipidicos pelo cérebro para
sinalizagdo  (Dumitrescu et al., 2018;
Shandilya ef al., 2021). Os neurdnios também
sdo mais vulneraveis aos danos dos radicais
livres, pois apresentam niveis muito baixos de
GSH, um dos principais mecanismos
antioxidantes enzimaticos (Bhattacharyya et

al., 2014; Shandilya et al., 2021).

Esse desequilibrio entre os sistemas
oxidante e antioxidante pode determinar o grau
do dano neuronal, estando envolvido na

patologia de diversas enfermidades cerebrais,
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como doenca de Alzheimer, doenga de
Parkinson, doenca de Huntington, esclerose
lateral ~amiotréfica, esclerose multipla,
Acidente Vascular Cerebral, esquizofrenia,
transtorno bipolar, ansiedade e depressdo
(Dumitrescu et al., 2018; Nakao et al., 2021;
Shandilya et al., 2021; Hajam et al., 2022;
Huang et al., 2022).

No caso do Transtorno Depressivo
Maior (TDM), estudos pré-clinicos e clinicos
demonstraram que o aumento da geracdo de
ERO e o esgotamento das defesas
antioxidantes sdo responsaveis pelas alteragoes
cerebrais caracteristicas dessa enfermidade
(Luca et al., 2019; Bhatt, Nagapp e Patil,
2020). Pesquisas identificaram  que
marcadores de estresse oxidativo, como
superoxido dismutase e glutationa peroxidase,
apresentam niveis significativamente mais
baixos, enquanto se observa aumento da
concentracdo de produtos de peroxidacao
lipidica, como o Malondialdeido (MDA), em
pacientes com TDM (Luca et al., 2019;
Mathew et al., 2019; Nakao et al., 2021;
Anand, Gorantla e Chidambaram, 2022).

O processo inflamatorio consiste em
uma resposta imunologica, bioquimica e
hematologica especifica, direcionada e
aprimorada, que pode ser desencadeada em
nivel local ou sistémico. Trata-se de uma
reacdo causada por dano no tecido ou na
estrutura, cuja finalidade € neutralizar o agente

nocivo e estimular processos que permitam a



restauragao do tecido ou da estrutura lesionada
(Pajares et al., 2020; Mou et al., 2022;
Twarowski e Herbet, 2023).

A inflamacao €, portanto, uma resposta
protetora para o organismo; contudo, quando
excessiva e desregulada, leva a efeitos
adversos, podendo ser classificada em
inflamagdo aguda e cronica. A inflamagao
aguda caracteriza-se por resposta rapida e curta
duragdo, podendo persistir por horas ou dias,
como em processos inflamatorios do ouvido ou
da garganta. Cabe salientar que a inflamacao
aguda ndo resolvida pode evoluir para
inflamag¢ao cronica, com elevacdo de
biomarcadores  pro-inflamatérios  séricos,
como IL-1B, IL-6, TNF-a, Proteina C-Reativa
(PCR) ou Interferon Gama (IFN-y).

A inflamagdo cronica pode durar meses
ou anos e ocorre quando o estimulo agressor
ndo ¢ eliminado ou quando ha desequilibrio
nos mecanismos regulatdrios, gerando
prejuizos continuos. Exemplos de fatores
associados a inflamag¢dao cronica incluem
infeccdes persistentes, estilo de vida, ambiente
social e fisico, inatividade fisica e disbiose
intestinal (Furman et al., 2019; Mou et al.,

2022).

O Sistema Nervoso Central (SNC), em
especial, tem sido considerado um tecido
imunoprivilegiado devido a separagdo do
sistema imunologico periférico pela Barreira
Hematoencefalica (BHE) (Pajares et al.,

2020). Entretanto, a inflamagdo cerebral vem
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sendo apontada como um dos processos
envolvidos no  desenvolvimento de
enfermidades como doenca de Alzheimer,
doenga de Parkinson, enxaqueca,
esquizofrenia, transtornos do espectro autista e
depressdao (Chen et al., 2022; Twarowski e

Herbet, 2023).

Como células efetoras imunes do SNC,
a microglia apresenta semelhangas com os
macrofagos periféricos quanto a morfologia e
as fungoes, atuando na protecdo e no suporte
nutricional aos neurdnios, na manutencdo da
homeostase neuronal, na regulagdo da
sinaptogénese, na ativagdo de astrdcitos e na
modulacdo da inflamacao (Wang et al., 2022).
Sob condigdbes homeostaticas basais, a
microglia exibe um estado basal de atividade,
frequentemente  denominado de forma
imprecisa como estado de repouso, no qual
monitora 0 microambiente cerebral para
detectar infeccdo e sofrimento celular,
respondendo a moléculas imunomoduladoras

(Pajares et al., 2020).

r

A depressaio ¢ considerada um
distirbio associado a disfungdo microglial.
Alteragdes na micrdglia em diferentes regides
cerebrais, como cortex pré-frontal, hipocampo,
cortex cingulado anterior e amigdala, estdo
envolvidas no desenvolvimento do transtorno.
Da mesma forma, foram identificadas, em
pacientes com depressdo associada a
inflamagdo, alteragdes no volume da

substancia cinzenta em regides temporal,



orbitofrontal, inferiofrontal e cingulada (Wang

etal., 2022).

Os niveis de citocinas também se
mostram  significativamente alterados em
pacientes diagnosticados com ansiedade e
depressao (Harsanyi et al, 2022). Nesse
contexto, as principais substancias com efeito
pro-inflamatdrio no cérebro incluem citocinas,
quimiocinas, componentes do  sistema
complemento, fatores de transcrigao,
peptideos, enzimas e fatores de coagulagdo

(Chen et al, 2022; Mou et al., 2022;
Twarowski ¢ Herbet, 2023).

A IL-1B é uma citocina pro-
inflamatoria inicialmente associada a etiologia
do comportamento doentio e, posteriormente,
relacionada ao  transtorno

juntamente com IL-6 e TNF-a. A IL-6

depressivo,

encontra-se reduzida na regido CAl do

CONCLUSAO

A depressdo tem sido identificada
como um distlrbio da flexibilidade cognitiva e
da inibicdo pré-frontal comprometida, cuja
fisiopatologia ¢ complexa e ainda ndo
completamente elucidada. Nesse contexto, o
estudo dos processos inflamatorios e do
estresse oxidativo tem contribuido de forma

significativa para uma compreensdo mais
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hipocampo de ratos que  exibem
comportamentos depressivos, enquanto niveis
séricos de TNF-a em pacientes com depressao
estdo significativamente aumentados em
comparagdo aos controles (Harsanyi et al.,

2022).

Diante disso, torna-se evidente que a
reducdo do processo inflamatério ¢ benéfica
para pacientes com transtornos
neuropsiquiatricos, seja por meio de
intervengdes farmacoldgicas, psicoterapia ou
treinamento de atencdo plena. Esse contexto
destaca o potencial uso de marcadores
inflamatorios como ferramentas auxiliares no
diagnostico, na avaliacdo da gravidade ou da
resiliéncia e no monitoramento da eficacia

terapéutica e prognodstica (Harsanyi et al.,

2022).

aprofundada da enfermidade, uma vez que a
saude intestinal e a diversidade microbiana
deixam de ser compreendidas apenas como
questdes digestivas e passam a configurar-se
também como elementos centrais e
potencialmente terapéuticos na promoc¢do de

um cérebro mais equilibrado e resiliente.
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INTRODUCAO

Os transtornos depressivos pertencem
ao grupo dos transtornos neuropsiquiatricos e
caracterizam-se por sinais € sintomas
associados ao humor persistentemente
rebaixado, além de comprometerem diversas
outras fungdes psiquicas, como a volicao

(capacidade de escolher e tomar decisdes com
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base na vontade), a atencdo, a afetividade e o
pensamento. Em quadros mais graves, podem
ainda afetar o juizo de realidade, isto €, a
capacidade de distinguir o que ¢ real do que ¢
imaginario ou fantasioso (Dalgalarrondo,
2021). Esses transtornos sao subdivididos em

diferentes categorias diagndsticas, incluindo o



Transtorno Disruptivo da Regulagdo do
Humor, o Transtorno Depressivo Maior, o
Transtorno  Depressivo  Persistente, o
Transtorno  Disforico  Pré-Menstrual, o
Transtorno  Depressivo  Induzido  por
Substancia ou Medicamento, o Transtorno
Depressivo Devido a Outra Condigao Médica,
o Transtorno Depressivo Especificado e o
Transtorno Depressivo Nao Especificado

(APA, 2022).

Do ponto de vista epidemioldgico, a
depressdo configura-se como uma condicdo de
elevada prevaléncia em nivel global, afetando
aproximadamente 3,8% da populacdo mundial.
Entre adultos, essa taxa alcanga cerca de 5%,
sendo mais frequente entre mulheres (6%),
especialmente gestantes e puérperas, do que
entre homens (4%). Na populagdo idosa, a
prevaléncia estimada ¢ de 5,7% (Cai et al.,
2023). Estima-se que aproximadamente 280
milhdes de pessoas em todo o mundo
convivam com o Transtorno Depressivo Maior
(Wang et al., 2021; Cai et al., 2023). Nesse
contexto, o diagndstico precoce e preciso do
TDM revela-se fundamental, uma vez que a
auséncia de reconhecimento do quadro pode
resultar em cronicidade, prejuizo funcional
significativo e aumento do risco de suicidio

(Miola et al., 2023; Riera-Serra et al., 2023).
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O impacto da depressdo também se
evidencia nas estatisticas de suicidio, que
indicam que mais de 700.000 pessoas morrem
por suicidio anualmente, sendo essa a quarta
principal causa de morte entre jovens de 15 a
29 anos (Curtin; Garnett, 2023; Hua et al.,
2024). Além disso, a presenca de sintomas
depressivos mais intensos, o historico de
tentativas prévias e fatores psicossociais, como
conflitos interpessoais e desemprego, estdo
significativamente associados a um risco
aumentado de tentativas recentes de suicidio
em individuos com TDM (Xin et al., 2018). De
modo geral, estima-se que mais de 300 milhdes
de pessoas sejam afetadas pela depressdo em
todo o mundo, configurando-a como uma das
principais causas de incapacidade e um
relevante desafio para a saude publica global e
para a economia (Liu et al., 2024; Gutiérrez-

Rojas et al., 2020; Wang et al., 2007).

Diante desse cenario, este capitulo tem
como objetivo abordar o diagndstico clinico do
Transtorno Depressivo Maior, contemplando
seus critérios diagnosticos, o0s principais
diagnosticos diferenciais e a relevancia do
diagnostico precoce para um curso clinico
mais favoravel e um melhor prognéstico do

quadro sindrdémico.

CARACTERISTICAS GERAIS DO TRANSTORNO

DEPRESSIVO MAIOR
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O Transtorno Depressivo Maior luz da avaliagdo de um profissional de satde
configura-se como uma sindrome cujos mental, atento a relevancia clinica do quadro
elementos centrais sa30 o  humor apresentado.

persistentemente deprimido ou triste e o o
Para que se configure um episodio

desanimo, entendido como redugdo acentuada . . .
depressivo maior, os sintomas devem estar

da energia ou da motivacdo para a realizacio ] .
presentes por um periodo minimo de duas

de atividades cotidianas. A relevancia do ) ., .
semanas e ocasionar prejuizo funcional

diagnodstico clinico reside, sobretudo, na .. . .
significativo nas esferas pessoal, social,

diferenciagdo entre a tristeza ¢ o desanimo o ) ~
académica ou profissional. A apresentacio

considerados normais e aqueles de carater L, ) ..
clinica ¢ caracterizada por humor deprimido,

atolégico (Imagem 01). Essa distingdo . . .
P g (Imag ) ¢ anedonia, definida como a perda de interesse

estabelece-se, fundamentalmente, a partir de .. )
ou prazer em atividades anteriormente

dois critérios centrais: (1) a duragdo dos . , . "
apreciadas, além de alteracdes cognitivas e

sintomas e (2) a presenca de sofrimento . . s
somaticas, conforme descrito nos critérios

clinicamente significativo, aspectos que . , L. :
& P q diagnosticos atuais (APA, 2023).

devem ser analisados de forma integrada e a

Imagem 01 - Representacdo dos sintomas na depressao.

“NAO CONSIGO MAIS”
“TUDO PARECE PESADO”

“QUERIA SUMIR”
“PERDI O INTERESSE”

“NADA ME MOTIVA”

“NAO QUERO SAIR DA CAMA”
“EU EXISTO, MAS NAO VIVO”

Fonte: Autoral (2025).

Esses sintomas podem ser organizados alteragdes do sono, como insénia ou
em diferentes dominios da experiéncia hipersonia, disturbios do apetite e mudancgas
psiquica e funcional do individuo. O primeiro significativas de peso, além de fadiga
¢ o dominio neurovegetativo, que engloba persistente e perda de energia.
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O segundo corresponde ao dominio da
volicdo e da psicomotricidade, caracterizado
pela redugdo do interesse ou da iniciativa para
a realizacdo de atividades cotidianas, bem
como por lentificagio psicomotora ou, em

alguns casos, agitacdo psicomotora.

No dominio afetivo e do humor,
observam-se sentimentos persistentes de
tristeza, apatia, irritabilidade, ansiedade e

desesperanca.
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Por fim, o dominio cognitivo e do
pensamento abrange manifestagdes como
sentimentos  excessivos de culpa ou
inutilidade, prejuizos na concentracao,
ruminacdo persistente e, nos quadros mais
graves, pensamentos recorrentes de morte ou
ideacdo suicida (Bhadra; Kumar, 2022;
Dalgalarrondo, 2021).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA UM DIAGNOSTICO

CLINICO

O diagnostico dos transtornos mentais,
conforme estabelecido pela Associagio
Americana de  Psiquiatria  (2023), ¢
essencialmente clinico, o que implica que
exames laboratoriais ou de imagem ndo sao,
por si sO, necessarios para a confirmagdo
diagnodstica da sindrome. Essa caracteristica
decorre do fato de que os transtornos
neuropsiquiatricos ndo apresentam sinais
patognomonicos, isto €, manifestacdes clinicas

exclusivas que permitam a identificacdo direta

de uma condi¢do especifica.

Dessa forma, a avaliagdo diagnoéstica
baseia-se na identificagdo e na combinagao de
conjuntos de sinais e sintomas, atualmente
organizados em critérios  diagndsticos,
sistematizados em manuais classificatorios
amplamente utilizados na pratica clinica e na
pesquisa cientifica, como o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, em sua quinta edi¢do revisada (DSM-
5-TR), e a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas, em sua décima

primeira edi¢do (CID-11) (APA, 2023).

Tabela 01 - Critérios diagndsticos adaptados do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtorno
Mentais da Associacdo Americana de Psiquiatria.

CRITERIOS

DESCRICAO

o A.Presenca de 5 ou mais
sintomas em 2 semanas,
com alterac¢do no
funcionamento. Um deles
deve ser humor deprimido

SR W=

Humor deprimido quase todos os dias.

Perda de interesse ou prazer nas atividades.
Alteragao significativa no peso ou apetite.
Insonia ou excesso de sono.

Agitagdo ou lentiddo psicomotora observavel.
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ou perda de interesse. 6. Fadiga ou perda de energia.
7. Sentimentos de culpa ou inutilidade excessivos.
8. Dificuldade de concentragdo ou indecisdo.
9. Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio.
e B. Os sintomas causam \ A
. . e Por exemplo: Faltar ao trabalho ou a escola com frequéncia por falta
prejuizo funcional . . ~ S . L
e . de energia; Evitar interagdes sociais importantes (como aniversarios
significativo. 7. o e L.
ou reunides familiares); Abandonar tarefas domésticas basicas, como
limpar a casa ou cozinhar; Reducdo do desempenho académico ou
profissional por dificuldade de concentracao.
e Por exemplo: Inicio dos sintomas logo apos o uso de alcool ou drogas
.~ psicoativas; Apatia e lentiddao apos o uso prolongado de sedativos;
e (. Nao sdo causados por L . >
A . Mudangas emocionais associadas ao uso de medicamentos
substancias ou doencas . . . i
L1 hormonais; Tristeza e cansago persistentes em alguém com
médicas. L Lo LS
diagnostico recente de hipotireoidismo (necessario descartar essa
causa médica).
e Por exemplo: Auséncia de delirios (como acreditar que esta sendo
. .~ perseguido sem evidéncias); Auséncia de alucinacdes, como ouvir
e D. Os sintomas ndo sao .
. vozes sem fonte externa; A pessoa mantém contato com a
melhor explicados por R . A . .
s realidade, apesar da tristeza ou desanimo; Os sintomas depressivos
transtornos psicoticos A .
nio vem acompanhados de pensamento desorganizado ou
discurso incoerente.
e Por exemplo: A pessoa nunca apresentou fala acelerada, ideias
rapidas ou pensamento acelerado; Nunca teve periodo de euforia
e E. Nunca houve um exagerada, autoestima inflada ou sensagdo de grandiosidade; Néao
episddio maniaco ou um houve comportamentos impulsivos fora do padrao, como gastos
episodio hipomaniaco. excessivos, uso de drogas ou atividade sexual de risco associados a
aumento abrupto de energia; Nio apresenta periodos de sono
reduzido sem sentir cansaco.

Fonte: Manual Diagndstico e Estatistico de Transtorno Mentais da Associacdo Americana de Psiquiatria (2022).

Além da classificagdo diagnoéstica a partir dos

critérios mencionados (Tabela 01), faz-se necessario, no seguir, apresentam-se o0s respectivos codigos

momento do diagndstico, seguir os procedimentos de especificadores (Tabela 02).

Tabela 02 - Codigos e especificadores.

CATEGORIA | ESPECIFICADOR DESCRICAO

Gravidade e

Leve
Curso

Poucos sintomas e impacto funcional discreto.

codificagdo e registro do diagndstico nosoldgico. A

€

Moderado

Sintomas e prejuizos moderados.

Grave (sem ou com

Sintomas intensos ¢ grandes prejuizos. Pode ter ou ndo

caracteristicas psicoticas) sintomas psicoticos.
Em remissdo parcial ou Sintomas presentes, mas néo critérios completos, ou
completa auséncia recente (menos de 2 meses).

Fonte: Manual Diagndstico e Estatistico de Transtorno Mentais da Associacdo Americana de Psiquiatria (2022).
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Além disso, o Transtorno Depressivo
Maior (TDM) apresenta diversas formas de

apresentacdo clinica, que devem ser

Tabela 03 -

ESPECIFICADOR
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consideradas no momento do diagndstico e da
codificagdo; essas formas sdo denominadas

especificadores (Tabela 03).

Especificadores.

DESCRICAO

Com sintomas ansioso

Tensdo, inquietagdo, medo constante.

Com caracteristicas mistas

Sintomas depressivos e maniacos leves combinados.

Com caracteristicas melancoélicas

Falta de prazer, piora matinal, lentidao..

Com caracteristicas atipicas

Humor reativo, ganho de peso, hipersonia.

Com caracteristicas psicoticas congruentes ou
incongruentes com o humor

Delirios ou alucinagdes com ou sem relagdo com o humor.

Com catatonia

Alteragdes motoras severas, como imobilidade.

Com inicio no periparto

Inicio durante gravidez ou pés-parto

Com padrao sazonal

Sintomas ocorrem em determinadas estagdes do ano.

Fonte: Manual Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mentais da Associagdo Americana de Psiquiatria (2022).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E NOVIDADES NA

PESQUISA

O diagnostico dos transtornos do
humor deve considerar, primeiramente, a
possibilidade de uma condi¢do médica geral
(Malhi et al., 2020; Nardi, 2021). Dessa forma,
Malhi ef al. e Nardi (2020; 2021) evidenciam
a necessidade de um exame fisico clinico (a
avaliacdo sistematica do corpo por meio de
técnicas como inspeg¢ao, palpagdo, percussao e
ausculta, com a finalidade de identificar sinais
clinicos, confirmar hipoteses diagnosticas e
orientar o tratamento) e de um exame do estado
mental (avaliagdo sistematica das fungdes
psiquicas de uma pessoa, como consciéncia,
orientagdo, aten¢do, memoria, pensamento,

linguagem, humor e percep¢do, com a
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finalidade de compreender seu funcionamento
mental, auxiliar no diagnostico psicologico ou
psiquiatrico e orientar a conduta terapéutica)
para melhor direcionamento das hipoteses
diagnoésticas e, assim, quando necessario, a
realizagdo de exames laboratoriais para
descartar outras patologias, como disfungdes
tireoidianas e  condigdes  neurologicas
organicas. Sendo assim, o critério C, descrito
no DSM-5-TR, avalia que o Transtorno
Depressivo Maior (TDM) ndo pode ser
explicado por efeitos fisiologicos de uma

substancia ou de outra condi¢ao médica.

Um ponto crucial para uma

categorizacdo nosografica O diagndstico dos



transtornos do humor deve considerar,
primeiramente, a possibilidade de uma
condicdo médica geral (Malhi et al., 2020;
Nardi, 2021). Dessa forma, Malhi et al. e Nardi
(2020; 2021) evidenciam a necessidade de um
exame fisico clinico (a avaliacdo sistematica
do corpo por meio de técnicas como inspecao,
palpacdo, percussdo e ausculta, com a
finalidade de identificar sinais clinicos,
confirmar hipoteses diagnosticas e orientar o
tratamento) e de um exame do estado mental
(avaliagao sistematica das fun¢des psiquicas
de uma pessoa, como consciéncia, orientagao,
atencdo, memoria, pensamento, linguagem,
humor e percep¢ao, com a finalidade de
compreender seu funcionamento mental,
auxiliar no diagndstico psicolégico ou
psiquiatrico e orientar a conduta terapéutica)
para melhor direcionamento das hipdteses
diagnodsticas e, assim, quando necessario, a
realizagdo de exames laboratoriais para
descartar outras patologias, como disfungdes
tireoidianas e  condigdes  neuroldgicas
organicas. Sendo assim, o critério C, descrito
no DSM-5-TR, avalia que o Transtorno
Depressivo Maior (TDM) ndo pode ser

explicado por efeitos fisiolégicos de uma

substancia ou de outra condi¢cao médica.

Um ponto crucial para uma
categorizagdo nosografica correta ¢ a
diferenciagdo em relagdo a outros transtornos
do humor, como o Transtorno Bipolar, que
possui episodios depressivos, estes com

apresentacdo clinica semelhante ao TDM, e

Pagina | 77

NEUROCIENCIA DA DEPRESSAO: UMA IMERSAO NOS PROCESSOS
NEUROBIOLOGICOS E NO CUIDADO MULTIDISCIPLINAR

episodios de mania ou hipomania. Além da
realizagdao da diferenciagdo em relagdo aos
transtornos depressivos citados na introdugao,
¢ comum a necessidade de avaliacdo de
comorbidades com outros transtornos, sendo
frequente a apresentacdo do TDM associada a

Transtornos Ansiosos (APA, 2023).

Por fim, sdo mencionados nos critérios
D e E do DSM-5-TR, respectivamente, a
exclusao da explicacdo do quadro por um
transtorno do grupo dos Transtornos do
Espectro da  Esquizofrenia e  Outros
Transtornos Psicoticos e a investigagdo de
episodios de mania ou hipomania para a
consideracdo diagndstica de Transtorno

Bipolar.

No que tange ao desenvolvimento
cientifico, modelos alternativos aos vigentes
vém sendo estudados. O foco, nesses modelos,
ndo recai sobre critérios diagnosticos
categéricos, mas sobre uma andlise
dimensional. Por exemplo, em vez de verificar
o preenchimento dos critérios A (Tabela 01), o
interesse ¢ analisar a qualidade das respostas a
estimulos  aversivos, = empatia, apego,
percep¢do social e outros dominios do
funcionamento psicoldgico. Esse € o objetivo
do modelo RDoC (Research Domain Criteria),
criado em 2006 pelo NIMH (National Institute
of Mental Health), que analisa seis dimensoes:
(1) Negative Valence Systems — respostas a

estimulos aversivos (medo, ansiedade, perda);

(2) Positive Valence Systems — motivagdo e



prazer (recompensa, expectativa, anedonia);
(3) Cognitive Systems — aten¢do, memoria,
controle cognitivo, percep¢ao; (4) Systems for
Social Processes — empatia, apego, percepcao
social; (5) Arousal/Regulatory Systems — sono,
ritmos circadianos, alerta fisioldgico; e (6)
Sensorimotor Systems — controle motor e
sensoOrio-motora

integragao (adicionado

posteriormente) (Jeong et al., 2025).
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Apesar da importancia dos modelos
alternativos, sobretudo daqueles que se
propdoem a compreender a doenga e o
funcionamento psicologico do individuo a
partir de perspectivas dimensionais, esses
modelos, como o RDoC, enfrentam grandes
desafios, especialmente em razao da énfase em
analises biologizantes que tendem a
desconsiderar a avaliacdo clinica, o que limita

sua aplicabilidade no contexto clinico.

IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE PARA

MELHOR PROGNOSTICO

Progndstico € a previsdo da evolugdo
de uma doenca, sendo variavel a depender do
diagnostico e do tratamento (Rosenfeld et al.,
2022). Nesse sentido, dois estudos avaliaram
essa questdo no Transtorno Depressivo Maior
(TDM). O primeiro, um estudo longitudinal
conduzido por Judd et al. (2000), investigou o
impacto da recuperagdo incompleta apos um
primeiro episddio depressivo e encontrou uma
associagdo significativa entre a auséncia de
remissao completa € um curso mais cronico €
recorrente da doenga. Os pacientes que nao
alcancaram remissdo plena apresentaram
maior risco de persisténcia dos sintomas e
menor funcionalidade ao longo do tempo, em
comparagao aqueles que  obtiveram

recuperagao total.

Ademais, Verduijn et al. (2017)

apresentam evidéncias de que a recuperacao
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completa do Transtorno Depressivo Maior ¢
menos comum do que o esperado por
profissionais da satde. Ao acompanhar uma
coorte de pacientes por até seis anos, os autores
observaram que, ao incluir diagnosticos de
distimia, (hipo)mania e transtornos de
ansiedade, apenas 17% dos pacientes
alcangaram recuperagdo completa, enquanto
55%  apresentaram  episddios  cronicos

(Moriarty et al., 2020; Verduijn et al., 2017).

A implementag¢do de politicas publicas
voltadas a psicoeducacdo sobre a depressao ¢
essencial para a prevencao, a detecg¢ao precoce
e a reducdo do estigma associado aos
transtornos mentais. A falta de informacgao faz
com que muitas pessoas busquem ajuda apenas
quando a doenga ja se encontra em estagio
avangado, o que aumenta o sofrimento, os

custos sociais e a sobrecarga dos servigos de



saude (Habert et al., 2016). Essas estratégias
podem promover o reconhecimento dos
primeiros sinais da depressdo, incentivar o
autocuidado e favorecer o acesso precoce ao

tratamento psicologico e psiquiatrico.

Dessa forma, é essencial considerar a

importancia de um diagndstico precoce para o

CONSIDERACOES FINAIS

O Transtorno Depressivo Maior
(TDM) configura-se como uma condicao
psiquiatrica de elevada prevaléncia e impacto
funcional significativo, exigindo aten¢do
clinica cuidadosa desde os primeiros sinais. A
andlise criteriosa dos sintomas, segundo os
parametros estabelecidos pelo DSM-5-TR e
pela CID-11, ¢ fundamental para um
diagnostico preciso, que deve ser realizado por
um profissional capacitado e embasado em
uma escuta clinica qualificada, exame do
estado mental e exclusdo de causas médicas ou
psicoticas secundarias.

Conforme discutido ao longo do
capitulo, o diagnéstico clinico do TDM nao se
restringe a identificacdo de humor deprimido
ou anedonia, mas requer uma avaliagdo global
de sintomas que se distribuem por dominios
afetivos, neurovegetativos, cognitivos €
comportamentais. Além disso, a codificacao
adequada do transtorno exige a consideragdo
de especificadores de gravidade, curso e

caracteristicas clinicas, os quais influenciam
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inicio do tratamento, enquanto a doenga ainda
ndo apresenta grandes sequelas para o
paciente. Assim, identificar e tratar o
transtorno nos estagios iniciais pode aumentar
as chances de remissdo completa e prevenir a
progressdo para um curso cronico (Habert et

al., 2016).

dirctamente a condugdao terapéutica e o
prognostico.

Evidéncias cientificas indicam que o
diagnéstico precoce ¢ um dos principais
fatores associados a um curso mais favoravel
da doenga. Estudos longitudinais, como os de
Judd et al. (2000) e Verduijn et al. (2017),
demonstram que a auséncia de remissao
completa apds o primeiro episodio depressivo
estd fortemente relacionada a maior
cronicidade, recorréncia e prejuizo funcional
prolongado. Esses achados reforcam a
necessidade de estratégias clinicas e de
politicas publicas voltadas a detec¢do precoce
e ao inicio rapido de intervencoes eficazes.

Portanto, reconhecer o TDM em sua
fase inicial, diferencia-lo de condicdes
médicas e psiquiatricas similares e aplicar um
modelo diagnostico que considere a
complexidade da apresentacdo clinica sdo
medidas essenciais para reduzir o sofrimento
psiquico e melhorar o curso evolutivo do
transtorno. Tal abordagem nao apenas

favorece a recuperacdo sintomadtica, mas
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também contribui para a preservacdo da
funcionalidade, da qualidade de vida e da

satide mental em longo prazo.
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Capitulo 06

METODOS DE AVALIACAO
DIAGNOSTICA
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INTRODUCAO

A despeito da existéncia de critérios comportamental at€¢ o uso de instrumentos
diagnosticos bem estabelecidos em manuais validados, exames complementares e
classificatorios, como o DSM-5-TR e a CID- tecnologias emergentes.

11, a pratica clinica demonstra que a ,
Dentro desse panorama, este capitulo

identificacdo e a delimitacdo do Transtorno _y . .
tem como objetivo apresentar e discutir os

Depressivo Maior (TDM) sdo frequentemente C e, e
P ( ) 4 principais métodos de avaliacdo diagndstica do

desafiadoras, especialmente diante da presenca e
P P ¢ TDM, com énfase na utilizagdo de escalas e

de comorbidades ou de condi¢des médicas ) ) s
instrumentos de triagem, nos critérios para a

gerais que mimetizam sintomas depressivos. C o . q
avaliacdo diferencial e na contribui¢ao de

Nesse contexto, a avaliacdo diagnoéstica do , ) ~
exames complementares. Além disso, sdo

TDM deve articular diferentes estratégias . . , .
exploradas inovacdes tecnologicas recentes

clinicas e psicométricas, que abrangem desde . . o
P 4 & que vém ampliando as possibilidades de

a entrevista clinica e a observagao
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deteccdo e monitoramento da depressdo na
pratica clinica contemporanea. A compreensao
desses recursos ¢ fundamental para a

constru¢do de diagnosticos mais precisos e
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para o planejamento de intervengdes mais
eficazes, baseadas em evidéncias e alinhadas

as necessidades singulares de cada paciente.

AVALIACAO CLINICA DO TDM

A avaliacao diagnoéstica do Transtorno
Depressivo Maior (TDM) ¢ uma atividade
clinica complexa, que demanda mais do que a
aplicacdo  mecanica de  instrumentos
padronizados. Trata-se de um processo que
exige uma abordagem multidimensional,
baseada na escuta qualificada, na andlise
contextual ¢ na articulagdo entre teoria ¢
pratica  clinica

Association, 2022). A variabilidade na

(American  Psychiatric
apresentacdo dos sintomas, as comorbidades
psiquiatricas e clinicas, bem como a
subjetividade do sofrimento psiquico, impdem
desafios a formulagdo diagndstica e exigem

um repertorio avaliativo diversificado.

Nesse contexto, a avaliagdo psicologica
ocupa um  papel central  enquanto
procedimento sistemdtico e cientificamente
orientado de investigacdo do funcionamento
emocional, cognitivo e comportamental do
individuo. A contribui¢@o dessa técnica para o
diagnostico, a compreensao € a interveng¢ao no
sofrimento mental esta intrinsecamente ligada
ao rigor ético de seu processo, que inclui a
articulagdo entre dados clinicos subjetivos e
objetivas  (Primi,  2010).

informagdes

Evidéncias recentes reforcam que essa
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articulacao constitui um alicerce da pratica.
Paula e Sidericoudes (2025) identificaram, a
partir de revisdo de estudos como o de Lemes
(2019), que inconsisténcias nessa etapa, como
o uso inadequado de testes ¢ a analise
superficial da demanda, configuram falhas
ético-técnicas  recorrentes, com  sérias
consequéncias para a qualidade dos laudos e

para a vida dos avaliados.

Os testes e as escalas psicologicas
consagram-se como recursos metodologicos
auxiliares fundamentais que, apesar de
oferecerem medidas psicométricas validas e
confidveis, nao substituem o julgamento
clinico. Conforme elucidam Anunciagdo,
Portugal e Landeira-Fernandez (2021), a mera
apresentacdo dos resultados brutos é pouco
informativa, sendo crucial uma interpretacao
que articule os dados dos instrumentos com o
contexto clinico e a anamnese do paciente.
Essa articulagdo configura uma salvaguarda
¢tica contra reducionismos ¢ classificacdes
inconsistentes, que podem conduzir a
diagnosticos imprecisos. Dessa forma, o uso de
instrumentos  padronizados  deve  estar
subordinado a um raciocinio clinico integrado,

tal como preconizam as normativas do



Conselho Federal de Psicologia (CFP),
notadamente a Resolucdo n° 9/2018, que
estabelece a obrigatoriedade de métodos
cientificamente reconhecidos para garantir a
validade do processo e a protecdo dos direitos

do avaliado.

Inicialmente, a entrevista clinica, seja
estruturada, semiestruturada ou aberta,
constitui o ponto de partida do processo
avaliativo. Nela, investiga-se de forma
minuciosa a historia pregressa e atual do
paciente, incluindo antecedentes psiquiatricos
e familiares, eventos traumaticos, relagoes
interpessoais, padroes de enfrentamento e o

curso temporal dos sintomas (Tavares, 2007).
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Simultaneamente a escuta verbal, a
avaliacdo do estado mental e a observagao
comportamental do paciente fornecem
elementos clinicos valiosos. Expressao facial
empobrecida, postura corporal rebaixada,
lentificagdo ou agitacdo psicomotora, baixa
reatividade emocional e dificuldades de
contato visual sdo sinais frequentemente
observados em  episddios  depressivos
moderados ou graves (American Psychiatric
Association, 2022). Também ¢ fundamental
observar sintomas neurovegetativos, como

disturbios do sono e do apetite, além das

variagoes circadianas do humor (Filho, 2014).

INSTRUMENTOS DE TRIAGEM E ESCALAS DE

AVALIACAO

Dentro desse contexto ampliado de
avaliacdo, ganha especial relevancia o uso
criterioso de instrumentos psicométricos e
escalas clinicas validadas, uma vez que o
processo de avaliacdo diagnostica do
Transtorno  Depressivo  Maior  (TDM)
frequentemente se inicia com instrumentos de
triagem, capazes de identificar individuos com
sintomas depressivos em diferentes contextos
clinicos (Moreno; Carneiro, 2024). Entre os
instrumentos mais amplamente utilizados na
triagem, destaca-se o Patient Health

Questionnaire-9 (PHQ-9), desenvolvido com

base nos critérios diagnosticos do DSM-5.
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Trata-se de uma  ferramenta  breve,
autoaplicavel, que avalia a frequéncia de nove
sintomas depressivos nos ultimos 14 dias,
sendo possivel sua aplicacdo em menos de

cinco minutos (Martin et al., 2006).

Desde sua criagdo, o PHQ-9 tem
demonstrado utilidade clinica significativa no
rastreamento de casos provaveis de depressao,
com desempenho psicométrico consistente.
Uma meta-andlise recente, conduzida por
Negeri et al. (2021), reforgou sua eficacia
como instrumento de triagem, revelando niveis

satisfatorios de sensibilidade e especificidade,



especialmente quando comparado a entrevistas

diagnosticas semiestruturadas.

No entanto, embora fortemente
adotado na prética clinica, o PHQ-9 apresenta
limitagdes. Ele demonstra potencial utilidade
clinica como indicador geral da depressao,
sendo especialmente eficaz para fins de
triagem. Contudo, sd3o necessarias revisdes
substanciais em sua estrutura, sobretudo na
formulacao de itens que apresentam baixa
discriminacao ou discriminacdo excessiva, a
fim de melhorar sua precisdo e sensibilidade

diagnéstica (Cheung, 2025; Cosci et al., 2024).

Além do PHQ-9, o Inventario de
Depressdo de Beck II (BDI-II) constitui uma
medida amplamente aplicada, especialmente
para a avaliagdo da gravidade da depressao.
Desenvolvido originalmente com o objetivo de
mensurar os efeitos da terapia cognitiva, o
BDI-II ¢ composto por 21 itens que abrangem
sintomas afetivos, cognitivos e somaticos
(Beck et al., 1996). Do Nascimento et al.
(2023), em seu estudo, demonstraram que o
BDI-II possui propriedades interculturais
solidas, com estrutura fatorial invariante entre
amostras do Brasil, Portugal e Espanha,
sustentando sua confiabilidade e validade em

contextos transculturais.

Instrumentos de avaliagao
heteroaplicados, como a Escala de Depressao
de Hamilton (HAM-D), também sdo
fundamentais no contexto da pesquisa clinica e

no monitoramento da evolugdo sintomatica.
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Essa escala classifica os escores em cinco
niveis, a saber: ndo deprimido, leve, moderado,
grave e muito grave, o que auxilia na defini¢ao
da gravidade do quadro e na avaliacdo da
resposta ao tratamento. No entanto, criticas
recentes alertam que sua aplicagdo atual
frequentemente extrapola seu proposito
original, sendo utilizada também para fins
diagnosticos (Fried; Flake; Robinaugh, 2022).
Sua versdo mais utilizada, a HAM-D-17,
avalia predominantemente sintomas somaticos
¢ melancolicos, sendo sensivel a mudangas ao
longo do tempo, o que a torna valiosa em
ensaios clinicos

(Hamilton, 1960).

psicofarmacologicos

No que se refere a Escala de Depressao
de Montgomery-Asberg (MADRS), destaca-se
sua capacidade de avaliar sintomas centrais da
depressdo, com menor risco de confusdao com
outras psicopatologias, o que reforca sua
validade clinica. Desenvolvida para monitorar
mudancas ao longo do tratamento, a escala ¢
composta por 10 itens e mostra-se
particularmente sensivel a variagdes sutis no
humor, sendo amplamente utilizada tanto na
pratica clinica quanto em contextos de
pesquisa (Montgomery; Asberg, 1979). Em
razdo de sua estrutura concisa, com menor
numero de itens e aplicacdo otimizada, a
MADRS constitui uma ferramenta pratica para
profissionais que buscam reduzir a
subjetividade na avaliacdo dos transtornos do

humor, especialmente em contextos clinicos

com restricdo de tempo, sendo ainda mais



eficaz quando utilizada em conjunto com
entrevistas ~ semiestruturadas

Silberman; Moreno, 2024).

(Carneiro;

Desse modo, a escolha adequada
dessas ferramentas, que podem ser de
autoaplicagao ou de avaliagao por observador,
permite quantificar os sintomas e acompanhar
sua evolu¢do, atuando de forma semelhante
aos exames complementares de outras
especialidades médicas. Elas nao substituem a
avaliagdo clinica, mas ampliam sua precisao e
utilidade terapéutica. Cabe destacar que sua
aplicacdo requer familiaridade com os
conceitos tedricos subjacentes a cada

instrumento, experiéncia com o fendmeno
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clinico avaliado e treinamento especifico, de
modo a assegurar confiabilidade entre

avaliadores.

Diante disso, entre as ferramentas mais
utilizadas e recomendadas em contextos
clinicos destacam-se a HAM-D, a MADRS e o
BDI-II. No entanto, o BDI-II é o Unico desses
instrumentos amplamente adaptado e validado
para a populacdo brasileira em contextos nao
clinicos (Moreno; Carneiro, 2024). Ressalta-
se, contudo, que nenhum desses instrumentos
possui finalidade diagnoéstica isolada, de modo
que sua aplicagdo deve estar sempre alinhada a
indicacdo clinica especifica e ao julgamento

profissional.

AVALIACAO DIFERENCIAL E EXAMES

COMPLEMENTARES

A avaliagdo diferencial do Transtorno
Depressivo Maior (TDM) constitui uma etapa
fundamental para a precisao diagnostica e para
a formulagdo de um plano terapéutico eficaz.
A ampla heterogeneidade do TDM, aliada a
sua sobreposi¢do sintomdtica com outras
condigdes psiquiatricas e clinicas, torna
imprescindivel uma abordagem sistematica
que envolva entrevistas estruturadas, analise
psicopatologica  detalhada e, quando
necessario, exames laboratoriais e

instrumentos auxiliares (Bains; Abdijadid,

2025).
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A distingdo entre o TDM e o
Transtorno Bipolar (TB) representa um ponto
critico na pratica clinica, uma vez que erros
diagnosticos podem comprometer gravemente
o tratamento. Muitos pacientes inicialmente
diagnosticados com TDM podem, na
realidade, apresentar quadros pertencentes ao
espectro bipolar, o que exige atengdo
redobrada durante a avalia¢do clinica. Nesse
sentido, a aplicagdo de critérios diagndsticos
mais amplos tém revelado uma prevaléncia
significativamente maior de TB entre
individuos com episoédios  depressivos,

alertando para o risco de subidentificacdo do



transtorno. Diante disso, torna-se fundamental
investigar cuidadosamente o historico do
paciente, incluindo episodios prévios de
oscilagio do humor e a resposta a
antidepressivos, a fim de evitar intervengdes
inadequadas que possam agravar o quadro

clinico (Angst et al., 2011).

De acordo com Bains e Abdijadid
(2025), embora nao existam exames objetivos
especificos para o diagndstico do Transtorno
Depressivo Maior, a realizagdo de exames
laboratoriais de rotina é essencial para excluir
causas organicas que possam mimetizar ou
exacerbar o quadro depressivo. Entre os testes
recomendados incluem-se hemograma
completo, painel metabolico, TSH, T4 livre,
vitamina D, urindlise e triagem toxicoldgica.
Os autores destacam, ainda, que muitos
pacientes inicialmente procuram o clinico
geral devido a sintomas  somaticos
inespecificos, como fadiga, dores difusas e
alteracdes do sono, o que frequentemente
retarda o reconhecimento do transtorno.
Ademais, cerca de metade dos individuos nao
relata espontaneamente humor deprimido,
sendo o encaminhamento muitas vezes
motivado por familiares ou pelo ambiente de

trabalho diante de sinais como retraimento

social e queda de produtividade.

Outra etapa relevante no diagnostico
diferencial envolve a aplicacdo de entrevistas
diagnosticas estruturadas, como a Structured

Clinical Interview for DSM-5 — Clinician
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Version (SCID-5-CV). Conforme apontam
Shabani et al. (2021), a SCID-5-CV
demonstrou ser um instrumento valido e
confidvel para a maioria dos transtornos
psiquiatricos, apresentando elevado grau de
concordancia com o diagnoéstico realizado por
psiquiatras, considerado o padrdao-ouro. No
entanto, o0s autores ressaltam que o
instrumento apresentou confiabilidade teste-
reteste fraca para transtornos depressivos, o
que indica a necessidade de cautela em sua
utilizacdo  especifica para esse grupo

diagnéstico.

Deve-se considerar, ainda, que a
escolha dos instrumentos diagndsticos
necessita levar em conta a possibilidade de
sobreposi¢ao de sintomas com doengas fisicas.
Assim, o contexto de aplicagdo e a
sensibilidade dos instrumentos para distinguir
manifestagdes psicopatologicas de condigdes
médicas tornam-se critérios centrais na tomada
de decisdo clinica (Bains; Abdijadid, 2025).
Uma metanalise recente demonstrou variagoes
relevantes nas estimativas de eficacia do
tratamento quando comparadas escalas
aplicadas por avaliadores e escalas
autoaplicaveis, sugerindo que o uso
combinado de ambos os formatos pode
fornecer uma avaliagdo mais robusta e
confiavel do estado clinico do paciente (Negeri

etal.,2021).

Em sintese, a avaliagao diferencial do

Transtorno Depressivo Maior ndo deve se



restringir & descri¢do sintomatologica. Trata-se
de um processo que exige raciocinio clinico
entrevistas

complexo, sustentado  por

diagnosticas, observacao cuidadosa,

instrumentos complementares e, sempre que
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necessario, exames laboratoriais. Essa
abordagem integrada permite ndo apenas uma
delimitagdo diagnéstica mais precisa, mas
também contribui para intervengdes mais

eficazes e individualizadas.

INOVACOES TECNOLOGICAS NA AVALIACAO E
MONITORAMENTO DO TRANSTORNO DEPRESSIVO

MAIOR

Pesquisas recentes tém apontado o
surgimento de tecnologias promissoras
voltadas a deteccdo e ao monitoramento do
Transtorno Depressivo Maior (TDM), com
potencial para transformar praticas clinicas
tradicionais. Dispositivos vestiveis, como
relogios inteligentes (Figura 01), vém sendo
investigados por sua capacidade de prever
sintomas depressivos com base em dados
fisiologicos e comportamentais continuos,
analisados por algoritmos de aprendizado de

maquina (Walschots et al., 2024).

Paralelamente, estudos sobre
biomarcadores, entendidos como
caracteristicas ~ biologicas = mensuraveis,

buscam aumentar a precisao diagnostica do
TDM. Nesse campo, ensaios que avaliam
simultaneamente ~ multiplos ~ marcadores
biologicos tém se mostrado mais eficazes do
que a analise isolada de biomarcadores
individuais, sugerindo avangos na
identificacao de perfis bioldgicos associados a

depressdo (Abi-Dargham et al., 2023; Young
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et al., 2016). Além disso, tecnologias digitais
em saude, como a telemedicina e os aplicativos
moveis, oferecem novas possibilidades para o
acompanhamento clinico, favorecendo o
cuidado personalizado, o acesso remoto ¢ a
continuidade do tratamento (MclIntyre et al.,

2023).

Avancos recentes também apontam
para o potencial uso de biomarcadores no
diagnéstico diferencial do TDM. Embora
ainda ndo amplamente disponiveis na pratica
clinica, indices derivados de hemogramas
demonstraram capacidade moderada para
distinguir entre TDM puro e quadros
comorbidos, como a associagdo com
Transtorno de Ansiedade Social, evidenciando
perfis inflamatorios distintos nesses pacientes

(Berkol; Ozénder Unal, 2023).

Dessa  forma, wuma abordagem
integrada, que combine biomarcadores digitais
derivados de dispositivos vestiveis, sensores
clinicas

ambientais e avaliacoes



convencionais, tem se mostrado promissora
para um diagnodstico mais sensivel e para a
personalizacdo das estratégias terapéuticas
(Figura 01). Contudo, apesar do potencial
dessas tecnologias para ampliar a acuricia e a

eficiéncia da avaliagcdo do TDM, ainda sao

Figura 01 - Representacdo de

Fonte

CONCLUSAO

A avaliacao diagnoéstica do Transtorno
Depressivo  Maior (TDM) exige uma
abordagem integrada, que ultrapasse a mera
identificacdo de sintomas e considere a
complexidade psicopatologica, as
particularidades individuais e as interagdes
com fatores contextuais, médicos e sociais. Ao
longo deste capitulo, evidenciou-se que a
combinacdo  entre  entrevista  clinica,
observacdao cuidadosa, uso criterioso de

instrumentos  psicométricos validados e

exames complementares constitui o alicerce de
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paciente sendo monitorado

AR

: OpenAl (2025).
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necessarias pesquisas adicionais para validar
seus protocolos, assegurar a ética no uso de
dados sensiveis e viabilizar sua incorporacao
em larga escala na pratica clinica (Monaco et

al., 2024).

por dispositivos vestiveis.

um processo avaliativo eficaz e eticamente

comprometido.

As escalas de triagem e de mensuragdo
da gravidade, como o PHQ-9, o BDI-II, a
HAM-D e a MADRS, oferecem recursos
valiosos para o rastreio e o acompanhamento
clinico, desde que utilizadas como
complemento a escuta clinica qualificada. Da
mesma forma, os exames laboratoriais € os
instrumentos voltados a identificagdo de

comorbidades desempenham papel crucial na

diferenciagdo diagnostica, contribuindo para
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decisdes teraputicas mais seguras € Em sintese, a avaliagdo do TDM
direcionadas. demanda um olhar clinico atento e

Ry . N , . multidisciplinar, sustentado por evidéncias
Além disso, as inovagdes tecnologicas,

) .. .. ) cientificas, sensibilidade ao sofrimento
como dispositivos vestiveis, algoritmos de

) .. .. , humano e compromisso com a singularidade
aprendizado de méaquina e aplicativos de saude

.. . do sujeito. Assim, ndo se trata apenas de
mental, sinalizam um novo horizonte na

- . nomear um transtorno, mas de cuidar, com
avaliacao e no monitoramento do TDM, com

. o . ¢tica e responsabilidade, das multiplas formas
potencial para a personalizagdo do cuidado e a

. ) de sofrimento psiquico que a depressdo pode
detecgdo precoce de recaidas. No entanto, psl q P P

. - assumir.
essas ferramentas ainda requerem validacao
cientifica robusta e reflexdo ética quanto ao

S€u uso.
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Capitulo 07

SINAPSES EM DESEQUILIBRIO -
ESTRATEGIAS FARMACOL()GICAS NO
REEQUILIBRIO EMOCIONAL

Capitulo 07: Sinapses em Desequilibrio - Estratégias Farmacoldgicas no Reequilibrio Emocional. Em: Neurociéncia do Transtorno
Depressivo Maior - Uma Imersdao Nos Processos Neurobiologicos e no Cuidado Multidisciplinar. Editora Humanize, 2026. DOI:
https://doi.org/10.5281/zenodo.18500840
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INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior neuroquimicas, 0 desequilibrio na
(TDM) representa uma das principais causas neurotransmissao sinaptica, especialmente no
de sofrimento psiquico e incapacidade sistema monoaminérgico, permanece como
funcional na populacdo global, sendo um dos alvos terapéuticos mais consolidados
caracterizado por alteracdes profundas no (Cui et al., 2024; Marx et al., 2023; Raison et
humor, na cogni¢do, no sono € no al.,2023).

rt to (M t al., 2023). Emb . .
comportamento (Marx ef a )- Embora Diante da complexidade de sua

sua etiologia seja multifatorial, envolvendo . ) .
fisiopatologia, o tratamento farmacologico da

desde fatores genéticos e epigenéticos até . . . .
depressdao evoluiu significativamente nas

eventos traumaticos e disfungoes
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ultimas décadas, incorporando diferentes
classes de antidepressivos com mecanismos de
acdo  especificos e, muitas  vezes,
complementares (Katzung; Trevor, 2015;
Raison et al., 2023). Além de restaurar a
disponibilidade de neurotransmissores como
serotonina, noradrenalina e dopamina, muitos
desses farmacos também modulam vias
relacionadas a  neuroplasticidade, a
neuroinflamagdo, a sinalizacdo enddcrina e a
funcao glial (Cui et al., 2024; Marx et al.,
2023; Zohar; Levy, 2022).
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Este capitulo discute as principais
estratégias farmacologicas utilizadas no
manejo do TDM, desde os antidepressivos
tradicionais até os tratamentos inovadores
voltados para casos resistentes. Sao abordados
seus mecanismos de agdo, perfis de seguranga,
interacoes medicamentosas € perspectivas
futuras que visam superar os limites da
resposta terapéutica atual (Mclntyre et al.,
2023; Rang; Ritter, 2015; Von Rotz et al.,
2023).

CLASSES E MECANISMOS DE ACAO

Os farmacos antidepressivos
disponiveis atualmente levam pelo menos duas
semanas para iniciar a reversdo de sintomas
depressivos moderados a graves, embora seus
efeitos farmacologicos sobre seus respectivos
alvos terapéuticos ocorram imediatamente,
indicando que as alteragdes adaptativas
secunddrias sdo importantes (Raison et al.,
2023). Quanto a sua administragdo, ¢
imprescindivel que ocorra de forma continua e
com monitoramento constante do paciente, a
fim de promover diminui¢do ou remissdo do
comportamento depressivo e evitar recaidas,
que frequentemente estdo associadas a
descontinuagdo medicamentosa (Kuhn et al.,
2015). E essencial a participagdo do individuo
com TDM e/ou da familia na escolha
terapéutica como estratégia para aumentar a

adesdo ao tratamento e potencializar sua
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eficacia, objetivando impactos positivos sobre
a qualidade de vida do paciente. Ainda, deve-
se garantir a seguranga terapéutica e a
tolerabilidade individual as substancias
administradas, considerando a gravidade do
TDM e outras comorbidades clinicas e
psiquiatricas, a fim de evitar efeitos adversos
relacionados a toxicidade (Marx ef al., 2023).
E importante destacar que tais efeitos adversos
podem comprometer a adesdo terapéutica,
reduzindo a continuidade e a eficidcia do

tratamento (Marx et al., 2023).

Dito isso, os antidepressivos podem ser
agrupados de acordo com seu alvo terapéutico
e seu mecanismo de acdo em quatro grandes
categorias: inibidores de recaptura de
monoaminas, antagonistas do receptor da
monoamina, inibidores da monoamino-

oxidase (IMAOs) ou agonista do receptor de



melatonina (Raison et al., 2023; Marx et al.,
2023). Entre os inibidores de recaptura de
monoaminas, existem diferentes subclasses,
incluindo os antidepressivos triciclicos
(ADTs), classe mais antiga usada no
tratamento de sintomas depressivos, 0s
inibidores seletivos da recaptura da serotonina
(ISRSs), inibidores da recaptura de serotonina
e noradrenalina (IRSNs), inibidores da
recaptura de noradrenalina (IRNEs) e

inibidores da recaptura de noradrenalina e
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dopamina (IRNDs) (Raison ef al., 2023; Marx
et al., 2023; Katzung; Trevor, 2015). Nos
IMAOs, também ha subdivisdes, que incluem
os inibidores irreversiveis ndo competitivos
que ndo sdo seletivos, podendo inibir as
isoenzimas A e B da MAO, e os inibidores
reversiveis seletivos para MAO-A (Raison et
al., 2023; Katzung; Trevor, 2015). Os
farmacos representantes de cada classe e
subclasses podem ser visualizados no Figura

01.

Figura 01 - Classes e subclasses de farmacos antidepressivos tipicos e seus respectivos representantes.

Inibidores da Recaptagao de

Monoaminas Y

Ex.: Imipramina, Desipramina, Amitriptilina,
Nortriptilina, Clomipramina

Ex.: Fluoxetina, Citalopram, Escitalopram,
Sertralina

Ex.: Venlafaxina, Duloxetina, Desvenlafaxina,

Ex.: Reboxetina, Atomoxetina

Ex.: Bupropiona

Melatonina

Ex.: Agomelatina

Antidepressivos \
Milnaciprano TipiCOS

Agonista do Receptor de

Ex.: Mirtazapina, Trazodona e Mianserina

\ Inibidores da Monoamino Oxidase

(IMAOSs)

Ex.: Fenelzina, Tranilcipromina, Iproniazida

Ex.: Moclobemida

Fonte: Autoral (2025).

Antes de comentar acerca de seus
mecanismos de ag¢do que agem sobre a
fisiopatologia do Transtorno Depressivo
Maior, ¢ importante destacar que, apesar de o
nome da classe representar a principal forma
de atuacdo dos farmacos, existem outros

mecanismos de acdo nos quais oS
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antidepressivos podem atuar com vistas a
produzir efeitos adjuvantes no tratamento dos
sintomas depressivos, como o controle da
expressdo génica e o estimulo de vias de
sinalizacdo relacionadas a neurogénese,
neuroinflamacdo e neuroprotecdo, regulacao

neuroenddcrina e modulagdo da plasticidade
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sinaptica (Marx et al., 2023; Von Rotz et al.,
2023). Esses processos estdo envolvidos com
outras hipéteses etiologicas do Transtorno
Depressivo Maior para além da hipotese
classica da redugdo das monoaminas (Cui et

al., 2024).

1. Inibidores da recaptura das monoaminas

Como citado anteriormente, essa classe
¢ subdividida; contudo, os farmacos
apresentam um alvo em comum, as
Monoaminas Serotonina (5-HT),
Noradrenalina (NE) e Dopamina (DA), e sua
disponibilidade na fenda sinaptica (Raison et

al.,2023; Cui et al., 2024).

Os Antidepressivos Triciclicos (ADTs)
foram aprovados no final da década de 1950 e
ainda sdo amplamente utilizados; entre eles
estdo a imipramina, desipramina, amitriptilina,
nortriptilina e a clomipramina (Raison et al.,
2023). Eles bloqueiam a recaptacio de
neurotransmissores (5-HT, NE e DA) de
maneira nao seletiva, levando ao aumento da
concentracdo das monoaminas na fenda
sindptica, o que torna a sinalizagdo mais
eficiente e favorece a diminuicao de sintomas
depressivos (Cui et al., 2024; Katzung; Trevor,
2015; Raison et al., 2023).

Os ADTs inibem a recaptacdo de NE e
5-HT de maneira eficiente, embora tenham
menor efeito sobre a recaptacdo da dopamina

(Raison et al., 2023; Katzung; Trevor, 2015).
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Além disso, essa classe inibe a recaptacdo de
5-HT e NE em graus variados: a amitriptilina,
imipramina e desipramina inibem fortemente a
recaptacdo de 5-HT; a clomipramina inibe
mais acentuadamente a recaptagdo de NE; e a
nortriptilina pode inibir a recaptacdo de NE e
de 5-HT em proporgdes semelhantes (Cui et

al., 2024).

A agdo dos ADTs ainda abrange o
bloqueio de receptores de Histamina (HI), o
que ¢€ positivo para pacientes deprimidos com
disturbios do sono (Raison ef al., 2023; David;
Gourion, 2016). Entretanto, os ADTs possuem
uma estreita janela terapéutica, isto €, baixa
razao entre dose letal e dose terapéutica. Por
isso, diante da necessidade de farmacos mais
seguros, foram introduzidos os inibidores
seletivos da recaptura de serotonina (ISRSs),
seguidos por outras classes que objetivaram
terapias com maior seguranca e eficacia

(Raison et al., 2023; Katzung; Trevor, 2015).

Os Inibidores Seletivos da Recaptura
de Serotonina (ISRSs) apresentam-se como
escolha inicial para o tratamento da depressao
grave e constituem o0 grupo mais
frequentemente prescrito, sendo utilizados
também para outras indica¢des psiquiatricas,
como transtornos de ansiedade (Raison et al.,
2023; Katzung; Trevor, 2015). Seus principais
representantes sdo a fluoxetina, fluvoxamina,
paroxetina, citalopram, escitalopram e
sertralina, cujo mecanismo de acdo baseia-se

primordialmente na inibigdo seletiva do



transportador de serotonina (SERT) na fenda
sinaptica (Raison et al., 2023; Cui et al., 2024;
Katzung; Trevor, 2015).

Esse mecanismo aumenta a quantidade
de Serotonina (5-HT) disponivel na fenda
sindptica, uma vez que bloqueia o
transportador SERT, impedindo que a
serotonina seja recaptada pelo neurdnio pré-
sinaptico. Com maior disponibilidade de 5-HT
na sinapse, ha também maior ativagdo dos
receptores pos-sinapticos, o que melhora a
transmissao serotonérgica e, como
consequéncia, reduz os sintomas depressivos

(Cui et al., 2024).

A fluoxetina e a leptina podem atuar de
forma conjunta na reducdo do comportamento
depressivo, uma vez que a leptina pode mediar
o aumento da expressao de receptores 5-HT2B
(subtipo de receptor serotoninérgico da familia
5-HT2) em astrocitos, enquanto a fluoxetina
influencia o aumento dos niveis do Fator
Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF, do
ingl€s Brain-Derived Neurotrophic Factor),
proteina que atua sobre o desenvolvimento e a
manuten¢do neural, além da plasticidade
sinaptica, demonstrando efeitos positivos
sobre a transmissdo serotoninérgica € a saude
neuronal. Os ISRSs apresentam maior
seguranca quanto a dosagem quando
comparados aos ADTs e aos IMAOs
(Verkhratsky et al., 2021; Li et al., 2020).

No Transtorno Depressivo Maior, os

Inibidores da Recaptura de Serotonina E
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Noradrenalina (IRSNs) sao candidatos iniciais
para intervencdo terapéutica e incluem a
venlafaxina, desvenlafaxina, duloxetina e
milnaciprano (Cui et al., 2024; Raison et al.,
2023). Sua estratégia farmacologica visa inibir
os transportadores de Noradrenalina (NET) e
de Serotonina (SERT), impedindo sua
recaptacdo em neurOnios pré-sinapticos e
aumentando a concentragdo de NE ¢ 5-HT na
fenda sinaptica (Cui et al., 2024; Raison et al.,
2023). O bloqueio duplo da recaptagdo de NE
¢ 5-HT contribui para efeitos mais amplos
quando comparados aos ISRSs (Cui et al.,

2024).

Esses farmacos também podem ser
utilizados no tratamento de outros disturbios,
como a venlafaxina e a desvenlafaxina nos
transtornos de ansiedade; a duloxetina na
incontinéncia urinaria, dor neuropatica,
fibromialgia e transtornos de ansiedade; e a
milnaciprano na dor neuropdtica € na

fibromialgia (Raison et al., 2023).

Entre outros farmacos que atuam sobre
a noradrenalina, destacam-se os inibidores da
Recaptura de Noradrenalina (IRNEs), como a
reboxetina e a atomoxetina, que apresentam
alta seletividade para o NET, porém baixa
eficicia no Transtorno Depressivo Maior
(Raison et al, 2023). A bupropiona,
representante dos inibidores da recaptura de
noradrenalina e dopamina, também exerce
efeito sobre os Transportadores de Dopamina

(DAT) e, por esse motivo, ¢ utilizada no



tratamento da dependéncia de nicotina (Raison

et al., 2023). A Figura 02 ilustra os alvos
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farmacoldgicos dos inibidores da recaptura de

monoaminas.

Figura 02 — Alvos farmacologicos dos inibidores da recapta¢do de monoaminas. HIRs: receptores H1 de
histamina; 5-HTRs: receptores de serotonina; DARSs: receptores dopaminérgicos; ADRs: receptores adrenérgicos.

......

ADTs

IRN(! IRNDs

lRNDs
' ADTs

ADRs

Fonte: Autoral (2025).

2. Antagonistas do receptor de monoamina

Essa classe inclui os farmacos
mirtazapina, trazodona e mianserina (Raison et
al., 2023). Seu mecanismo de acdo baseia-se
principalmente no bloqueio de receptores o2-
adrenérgicos pré-sinapticos e dos receptores
serotoninérgicos 5-HT:A e 5-HTs;, o que
resulta no aumento da liberacdo de serotonina
e noradrenalina na fenda sinaptica, além da
reducdo de efeitos adversos associados a
superativagdo de determinados receptores
serotoninérgicos (Raison et al., 2023; Marx et
al., 2023). Ademais, esses farmacos
apresentam acdo antagonista sobre o0s

receptores histaminicos Hi, o que explica o
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efeito sedativo frequentemente observado
(Katzung; Trevor, 2015; Raison et al., 2023).
Dentre esses antidepressivos, a mirtazapina
destaca-se por apresentar inicio de agdao mais
rapido e perfil de efeitos adversos
relativamente mais brando em comparagao aos
demais farmacos da classe (Raison et al.,

2023).

3. Inibidores da Monoamino-Oxidase
(IMAOs)

Os Inibidores da Monoamino-Oxidase
(IMAOs)  foram  introduzidos  como
antidepressivos; contudo, acabaram sendo

superados por outros farmacos, cujas eficacias

UMANIZE



clinicas foram consideradas superiores e cujos
efeitos adversos se mostraram menos
expressivos em comparacao aos dos IMAOs.
A Monoamino-Oxidase (MAO) pode ser
encontrada em diversos tecidos do organismo,
mas, nas terminagdes nervosas, essa enzima
regula a concentracdo intraneuronal livre de
Noradrenalina (NE), Serotonina (5-HT) e
Dopamina (DA), elevando a concentragdo
citoplasmatica dessas monoaminas nas
terminag¢des nervosas, sem afetar de forma
significativa o conteudo das vesiculas
sinapticas liberadas por estimulagdo nervosa

(Katzung; Trevor, 2015; Raison et al., 2023).

Nesse grupo, os principais exemplos de
farmacos sdo a fenelzina, a tranilcipromina e a
iproniazida (Marx et al., 2023; Raison et al.,
2023). Inicialmente, esses medicamentos
atuavam como inibidores irreversiveis, ndo
competitivos e ndo seletivos da enzima
monoamino-oxidase, isto ¢, sem distin¢ao
entre as duas isoenzimas principais, MAO-A e
MAO-B, o que aumentava o risco de efeitos

indesejados (Raison et al., 2023).

Posteriormente, identificou-se que os
principais substratos da isoenzima MAO-A
sdao a NE e a 5-HT; por essa razdo, sua inibi¢ao
seletiva estd mais associada aos efeitos
antidepressivos do que a inibicdo da MAO-B,
0 que impulsionou o desenvolvimento dos
inibidores reversiveis seletivos da MAO-A
(Raison et al., 2023; Suchting et al., 2021). A

moclobemida ¢ o principal representante dessa
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subclasse, sendo amplamente utilizada no
tratamento do Transtorno Depressivo Maior

(Katzung; Trevor, 2015; Raison et al., 2023).

Os efeitos dos IMAOs sobre o
metabolismo das monoaminas desenvolvem-
se de forma relativamente rapida e, quando
comparados aos dos Inibidores Seletivos da
Recaptacdo de Serotonina (ISRSs) e aos
Antidepressivos Triciclicos (ADTs),
promovem uma reversdo mais célere dos
sintomas depressivos (Katzung; Trevor, 2015;
Raison et al., 2023). Em geral, o efeito de uma
unica dose pode persistir por varios dias (Cui
et al., 2024; Raison et al., 2023; Suchting et
al., 2021). Entretanto, trata-se de uma classe
associada a elevado risco de interagdes
medicamentosas ¢ a um amplo espectro de
efeitos adversos, o que justifica sua menor
utilizagdo na pratica clinica atual (David,

Gourion, 2016; Raison et al., 2023).

4. Agonista do receptor de melatonina

A agomelatina ¢é o principal
representante dessa classe, atuando como
agonista dos receptores de melatonina MT1 e
MT2 (Raison et al., 2023). Esse farmaco ¢
indicado para o tratamento da depressdo grave
associada a distirbios do ritmo circadiano

(Marx et al., 2023; Raison et al., 2023).

A eficacia clinica dos farmacos
antidepressivos € limitada e influenciada por

multiplas  variaveis biologicas, incluindo



fatores genéticos e epigenéticos, bem como
por fatores sociais, como eventos de estresse e
trauma (Cui et al., 2024; Marx et al., 2023,
Raison et al., 2023). Em adultos e idosos, os
antidepressivos apresentam taxas de eficacia
relativamente  semelhantes; contudo, a
agomelatina, a amitriptilina, o escitalopram, a
mirtazapina, a paroxetina, a venlafaxina e a
vortioxetina demonstram efeitos clinicos mais

robustos (Cipriani et al., 2018).

Cabe destacar que a fluoxetina ¢ o
unico antidepressivo que apresenta evidéncia
consistente de eficacia em criangas e
adolescentes, demonstrando melhor resposta
terapéutica, com redug¢do ou remissdao dos
sintomas depressivos nesse grupo etario
(Correll et al., 2021). Entretanto, recomenda-
se que sua administragdo seja associada a
psicoterapia (Correll ef al., 2021; Marx et al.,
2023). Nesse contexto, as abordagens
psicoterapéuticas configuram-se como
importantes aliadas no manejo do Transtorno
Depressivo Maior (TDM), destacando-se a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), a
Terapia

Interpessoal e a  Ativacdo

Comportamental (Lam et al., 2024).
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A vortioxetina ¢ um antidepressivo de
desenvolvimento mais recente, cuja atuacao ¢é
considerada multimodal, combinando a
inibicdo da recaptagao da serotonina com o
agonismo parcial e o antagonismo de
diferentes receptores serotoninérgicos (Gonda;

Sharma; Tarazi, 2018).

Um dos principais desafios na
avaliagdo da resposta ao tratamento com
antidepressivos convencionais refere-se a
auséncia de marcadores laboratoriais capazes
de evidenciar seus efeitos em pacientes
deprimidos, o que torna necessario o
direcionamento terapéutico baseado
exclusivamente em informagdes clinicas
(Marx et al., 2023). Ademais, 0s mecanismos
responsaveis pelo retardo da resposta
terapéutica aos farmacos ainda ndo estdo
completamente elucidados, constituindo um
fator limitante para o desenvolvimento de
medicamentos que promovam resultados mais
rapidos e seguros no tratamento do Transtorno

Depressivo Maior (Lam et al., 2024; Marx et
al.,2023; Raison et al., 2023).

EFEITOS COLATERAIS E INTERACOES

MEDICAMENTOSAS

Os efeitos adversos mais comuns
produzidos pelos antidepressivos incluem
nauseas, diarreia, sudorese, agitacao, perda da

libido, disfun¢do sexual e confusdao mental,
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porém alguns dos efeitos indesejados serdo
provocados por algumas classes especificas
(Kuhn et al., 2015; Marx et al., 2023; Raison

et al., 2023). Os dados mais atuais sugerem



que 43% dos pacientes com TMD apresentam
efeitos adversos, o que implica na
descontinuagdo do tratamento (Kearns et al.,
2022). Os ADTs causam sedagdo, falta de
coordenacdo motora, hipotensdo postural,
constipacdo e efeitos atropinicos — visdo
embagcada, boca seca e retencao urinaria (Kuhn
et al., 2015; Raison et al., 2023). Entretanto,
sua contraindicagdo mais grave se deve ao
causar toxicidade aguda, especialmente
cardiotoxicidade, resultando em arritmias
ventriculares e aumentando o risco de morte
subita de causa cardiaca (Lam et al., 2024;
Raison et al., 2023). Somado a isso, o fato de
possuirem estreita janela terapéutica aumenta
o risco de superdosagem e pode levar a
episodios de mania, convulsdes, tonturas,
delirios e comportamento suicida (Kuhn ef al.,
2015; Raison et al., 2023). Por ultimo, essa
classe de farmacos antidepressivos € passivel
de interagir com outras drogas, como alcool e
anestésicos, ¢ sua administracdo combinada
com IMAOs também deve ser evitada devido
ao surgimento de crises hipertensivas (Croatto

et al.,2022; Raison et al., 2023).

Para além dos principais efeitos dos
antidepressivos, os ISRSs provocam anorexia,
insOnia e frigidez (Raison et al., 2023). Sua
associacdo com IMAOs ou ADTs ¢é perigosa
por  contribuir para a  “sindrome
serotoninérgica”, caracterizada por tremores,
hipertermia e colapso cardiovascular (Cui et
al., 2024; Raison et al, 2023). E

contraindicado para criangas e adolescentes,
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visto que aumenta a incidéncia de pensamentos
suicidas no inicio do tratamento (Raison et al.,
2023). O uso cronico de fluoxetina e em altas
doses, acima de 5 microgramas, produz
sinalizacdes celulares e induz a expressao
génica de fatores moleculares que contribuem
para efeitos depressivos (Lewis et al., 2021).
Os IRSNs provocam cefaleia, tontura e perda
de apetite e, em superdosagem, depressdo do
SNC, convulsdes e toxicidade hepatica (Kuhn
et al., 2015; Raison et al., 2023). Enquanto os
inibidores da recaptacao de noradrenalina e os
inibidores da recaptacdo de noradrenalina e
dopamina s3o associados ao aumento de
comportamento ansioso, dor de cabeca e
desordens gastrointestinais, como constipagao

e gases (Kuhn et al., 2015; Marx et al., 2023).

Os IMAOs produzem hipotensdo e
efeitos atropinicos, além de aumento de
apetite, levando ao ganho de peso (Kuhn et al.,
2015; Marx et al., 2023; Raison et al., 2023).
A estimulag¢dao excessiva do sistema nervoso
central causada por esses medicamentos pode
ocasionar efeitos motores, como tremores, €
insOnia; em superdosagem, pode também
contribuir para a incidéncia de convulsdes
(Marx et al., 2023; Raison et al., 2023). Apesar
de raros, existem relatos de hepatotoxicidade
envolvendo os IMAOs (Raison et al., 2023).
Como a MAO ¢ uma enzima presente em
diversos tecidos, sua consequéncia indesejada
mais grave ¢ a interagdo da monoamino-
oxidase com alimentos e farmacos em outras

partes do organismo humano, o que amplia
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suas contraindica¢des (Edinoff et al., 2022; Os IMAOs reversiveis e seletivos para
Raison et al., 2023). a MAO-A minimizam esses efeitos colaterais,

o v constituindo uma alternativa terapéutica
A “reacdo ao queijo” ¢ desencadeada

e o , . . relevante para pacientes com depressdo
pela inibicdo da MAO e ocorre apds a ingestao

) ) C o resistente ¢ boa tolerabilidade aos IMAOs
de aminas simpatomiméticas de acdo indireta,

(Suchting et al., 2021). A associagdo de
IMAOs com ADTs ou ISRSs também

sobretudo a tiramina, substancia capaz de

estimular o sistema nervoso simpatico e elevar

) ) otencializa os efeitos cardiovasculares € a
a pressdo arterial (Edinoff er al, 2022; P

ocorréncia da “sindrome serotoninérgica”
Katzung; Trevor, 2015; Marx et al., 2023; giea

: . 1ém d duzi itaca rt t
Raison et al., 2023). Normalmente, a tiramina alem ¢e procuzir excltagao € comportamentos
hiperativos (Edinoff et al., 2022; Raison et al.,

2023). O uso simultaneo de IMAOs e

¢ metabolizada pela MAO presente no

intestino e no figado, de modo que apenas uma

N ) Y. analgésicos, como a petidina, pode causar
pequena fragao alcanga a circulagdo sistémica.

hiperpirexia intensa, agitacdo e hipotensdo

(Edinoff et al., 2022). Ainda, a combinagao de

Contudo, quando a MAO estd inibida, essa

metabolizacdo nao ocorre; assim, a tiramina

. o . . IMAOs com antibidticos, antipsicoticos ou
absorvida exerce seu efeito simpaticomimético

descongestionantes nasais ¢ contraindicada

(Edinoft et al., 2022). A Tabela 1 resume os

de forma intensa, provocando aumento abrupto

da pressdo arterial e cefaleia latejante severa,

) efeitos adversos causados por antidepressivos
podendo, em casos extremos, evoluir para

.. ) . ¢ as interacoes farmacologicas a serem
hemorragia intracraniana (Raison ef al., 2023; £

cadas.
Suchting e al., 2021). evitadas

Tabela 1 - Efeitos adversos e interagdes medicamentosas causadas por antidepressivos.
Classe do medicamento Efeitos adversos comuns Interac6es medicamentosas

Sedagao, falta de coordenagdo motora, Combinagdes com IMAOs ou ISRSs
Antidepressivos triciclicos hipotensdo postural, constipacdo, efeitos devem ser evitadas. Alcool e
(ADTs) atropinicos, cardiotoxicidade, convulsao, anestésicos sdo, também,
tonturas, delirios e comportamento suicida contraindicados
Inibidores seletivos da . ~ , .. . Sua interagdo com IMAOs ou ADTs
. Disfungiao sexual, nauseas, frigidez, anorexia s
recaptura de serotonina .. provocam a “sindrome
e frigidez ST
(ISRSs) sertoninérgica
. ~ . . . P i interacd t
Inibidores da recaptagdo de Tontura, disfungdo sexual, cefaleia, 0sSul poucas ITeragoes comm outros
. . . . farmacos comparados aos ADTs e
serotonina e noradrenalina hepatotoxicidade, perda de apetite e o
(IRSNs) convalsdes aos ISRSs, entretanto também sio
contraindicados com IMAQOs
_ ~ Aumento de comportamento ansioso, . .. ~ .
Inibidores da recaptagdo de umen’ P Evitar administragdo combinada com
. . agitacdo, dor de cabeca e desordens
noradrenalina e dopamina . T IMAOs
gastrointestinais
. ~ N . . Nao devem ser administrados com
Inibidores da recaptagdo de Sonoléncia, distirbios gastrointestinais e Ve . ..
. . A IMAO:s, élcool, benzodiazepinicos,
noradrenalina (IRNEs) insonia e . .
antifungicos e anti-histaminicos
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Antagonistas do receptor de
monoaminas

Sonoléncia, boca seca e aumento do apetite

Contraindicados quando combinados
com benzodiazepinicos, alguns
antifingicos e antivirais

Inibidores da monoamino
oxidase (IMAOs)

Hipotensao, efeitos atropinicos, tremores,
insOnia, convulsdes, crises hipertensivas,
cefaleia latejante, hemorragia intracraniana e
comportamentos hiperativos

O uso combinado com ADTs ou
ISRS pode potencializar os efeitos
cardiovasculares. Devem-se evitar a
administragdo simultanea com
antipsicoticos e descongestionantes
nasais, além de alguns analgésicos e
antibidticos. Sua interagdo com
alguns alimentos pode ser perigosa
(tiramina)

Agonista do receptor de

Eczema, parestesia e prurido

Devem ser evitados com

melatonina medicamentos que também
potencializam sua acdo sedativa
. . Devem ser administrados em doses
Multimodais

Nauseas, diarreia e tonturas

mais baixas quando associados aos
ISRSs ou IRNEs

Fonte: Autoral (2025).

MANEJO DE CASOS RESISTENTES

Estima-se que 30 a 40% dos pacientes
com Transtorno Depressivo Maior nao
respondem aos antidepressivos convencionais,
e por isso evidenciam casos de Depressao
Resistente ao Tratamento, o que diminui as
chances de remissdao dos sintomas e afeta o
bem-estar fisico e mental do individuo (Kuhn
et al., 2015). Nao ha ainda uma defini¢ao
consensual de Depressdo Resistente ao
Tratamento (Sanches; Quevedo; Soares,
2021). Alguns estudos consideram a falha em
responder a, pelo menos, dois medicamentos
antidepressivos dentro de um periodo de 6 a 8
semanas de administragio em doses
adequadas, enquanto outros analisam a falha
de um, trés ou até cinco farmacos na remissao
dos sintomas (Sanches; Quevedo; Soares,

2021).
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Além disso, tem-se estudado a rapidez
de resposta dos pacientes com DRT aos
antidepressivos, prolongando-se as semanas de
administracdo. Observou-se que 20% dos
individuos que ndo apresentaram melhora nas
primeiras quatro semanas de tratamento
responderam entre a quinta e a oitava semana,
enquanto 10% responderam a terapia somente
apods a nona semana (Henssler ez al., 2018). Na
pratica, essa estratégia diante de casos de DRT
ndo ¢ considerada ideal, visto que os pacientes
priorizam a rapidez na reversao dos sintomas,
¢ a demora na resposta terapéutica pode ser um
fator determinante para a descontinuacao da

medicacgao.

A troca de medicamentos, visando
farmacos com mecanismos de atuagdo
distintos do utilizado anteriormente, ou a

combinagdo de antidepressivos com o objetivo



de ampliar o espectro de acdo farmacologica,
ndo se mostram como intervengdes
terapéuticas com resultados consistentes.
Além disso, poucos estudos clinicos
controlados discutem essas medidas como
efetivas em casos de depressdo resistente ao
tratamento, sendo necessario o monitoramento
cauteloso dos individuos com DRT quando tais

estratégias sdo aplicadas (Bschor et al., 2018).

Antipsicoticos de segunda geragdo,
especialmente a quetiapina, assim como
ansioliticos, podem ser utilizados para
potencializar a chance de resposta terapéutica
em pacientes que nao respondem inicialmente
a  farmacoterapia  convencional  com
antidepressivos (Fugger et al., 2022; Mclntyre
et al., 2023; Raison et al., 2023). Contudo, os
resultados relacionados a essa estratégia ainda
sao conflitantes, em razado da escassez de
estudos randomizados que considerem
adequadamente os diferentes vieses, o que
dificulta conclusdes mais abrangentes acerca
do uso de outros farmacos no tratamento da
depressao resistente, considerando fatores
populacionais e individuais (Mclntyre et al.,
2023). Em alguns paises, a prescricao
combinada ja4 ¢ uma pratica consolidada,
direcionada ao manejo de sintomas especificos
da depressao e da ansiedade (Fugger et al.,
2022; Mclntyre et al., 2023). De modo geral, a
combinagdo de  antidepressivos  com
antipsicoticos de segunda geracdo ou

ansioliticos pode constituir uma alternativa

terapéutica, embora seus efeitos a longo prazo
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ainda ndo estejam plenamente esclarecidos, o
que reforca a necessidade de monitoramento
continuo da tolerabilidade e dos efeitos
adversos associados a essa abordagem

farmacologica (Henssler et al., 2018).

Farmacos mais recentes tém ampliado
as perspectivas para o tratamento da depressao
resistente. Substancias que tém os receptores
NMDA, N-metil-D-aspartato, como alvo de
acdo, como a cetamina, representam uma
alternativa aos tratamentos antidepressivos
convencionais (Mclntyre et al, 2023). A
cetamina ¢ administrada por via intravenosa e
atua como um antidepressivo de acao rapida e
sustentada, por meio do bloqueio dos
receptores NMDA e da ativagdo dos receptores
AMPA, receptores do dacido alfa-amino-3-
hidroxi-5-metil-4-isoxazol-propidnico,
promovendo  modulacdo  glutamatérgica,
aumento da conectividade sindptica e reparo de
dendritos neuronais, além de contribuir para a
reversdao do comportamento depressivo (Rang;
Ritter, 2015). Seu enantiomero, a escetamina,
apresenta maior eficacia quando administrado
por via intranasal, mantendo o mesmo
mecanismo de acdo (Mclntyre et al., 2023;
Rang; Ritter, 2015). Estudos indicam que a
administracdo de cetamina associada a
antidepressivos pode ser mais eficaz do que
sua combinag¢do com antipsicoticos de segunda
geracdo (Mclntyre et al., 2023). Apesar das
evidéncias favoraveis, ainda sdo necessarios

estudos adicionais para elucidar suas

contraindicagoes ¢ reagdes adversas, sobretudo



no que se refere aos efeitos a longo prazo
(MclIntyre et al., 2023; Raison et al., 2023;
Rang; Ritter, 2015).

Outros  candidatos  ainda  em
investigagdo para o tratamento do Transtorno
Depressivo Maior incluem a psilocibina e a
N,N-dimetiltriptamina, DMT. Embora sejam
classificadas como substancias psicodélicas,
estudos clinicos tém demonstrado perfis de
seguranga favoraveis e resultados terapéuticos
promissores. A psilocibina, que atua como
agonista dos receptores serotoninérgicos 5-
HTIA e 5-HT2A, tem apresentado efeitos
rapidos e duradouros em pacientes com
depressdo resistente, sem registro de eventos

adversos graves em estudos clinicos de fase II

CONCLUSAO

A atual disponibilidade de
antidepressivos tem contribuido para melhores
progndsticos, tratamentos mais seguros € para
o aumento da qualidade de vida de pacientes
com Transtorno Depressivo Maior. O
desenvolvimento de farmacos voltados para
esse fim, fundamentado nas diversas etiologias
da depressdao clinica, permite a adogdao de
tratamentos com diferentes mecanismos de
acdo e taxas de eficacia mais elevadas,

ampliando as chances de remissdo dos

sintomas.

Os principais desafios relacionados a

farmacoterapia da depressdo clinica ainda
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(Moser et al., 2022; Verkhratsky et al., 2021),
configurando-se como um potencial candidato

terapéutico futuro.

A DMT, por sua vez, também tem
demonstrado resultados positivos e seguros,
especialmente quando administrada por via
inalatoria (Falchi-Carvalho et al., 2025). Essa
substancia modula a recaptagdo de
monoaminas, interage com transportadores e
receptores monoaminérgicos, influencia a
sinalizacdo  glutamatérgica e  promove
neuroplasticidade, mecanismos que, em
conjunto, podem contribuir para a remissao
dos sintomas do Transtorno Depressivo Maior
(Falchi-Carvalho et al., 2025; Rang; Ritter,
2015).

envolvem os efeitos colaterais produzidos por
esses medicamentos, considerando fatores
como dosagem e exposicao cronica, bem como
a ocorréncia de casos resistentes ao tratamento.
No que se refere a resisténcia terapéutica, a
ampliagdo da compreensdo acerca de novas
hipoteses  etiolégicas  do  Transtorno
Depressivo Maior tem impulsionado o estudo
de novos alvos farmacologicos, possibilitando

avangos no manejo de quadros resistentes.

;e

Todavia, ¢ importante destacar que,
para além da farmacoterapia, devem ser
consideradas abordagens combinadas, como a

psicoterapia, a pratica de exercicios fisicos e as
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técnicas de estimulagdo cerebral e de
neuroestimulagao.
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INTRODUCAO

A fitoterapia ¢ compreendida como a
pratica terapéutica que se utiliza de plantas,
sem o processo de isolamento de seus
constituintes ativos, com finalidade medicinal.
O uso de plantas medicinais para a cura de
enfermidades ¢ uma pratica desenvolvida
desde os primordios da histéria humana, sendo
exercida ha milhares de anos, principalmente
nos paises do Oriente Médio e da Asia (Veloso

etal.,2023).

Os fitoterapicos no Brasil ganharam
destaque a partir da década de 1980, quando
foram implementadas politicas e resolugdes
que regulamentaram seu uso na rede publica de

satde. A  Resolugdo da  Comissao
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Interministerial de Planejamento e
Coordenacao (Ciplan), de 1988, constituiu um
marco nesse processo ao estabelecer normas
para a pratica da fitoterapia nos servigos
publicos, criando procedimentos especificos
para sua utilizagdo em unidades médicas
assistenciais. Essas iniciativas impulsionaram
a pesquisa e a aplicagdo clinica dos
fitoterapicos, garantindo maior seguranca e

eficdcia na sua prescrigdo e uso (Galucio et al.,

2021; Veloso et al., 2023).

O Brasil se destaca no cenario mundial
da fitoterapia devido a sua rica biodiversidade
e ao conhecimento tradicional associado ao

uso de plantas medicinais. A valorizacao



desses saberes populares, aliada ao avanco
tecnologico e cientifico, foi de grande
importancia para validar as propriedades
terapéuticas das mais variadas espécies de
plantas. Em 2009, o Ministério da Saude
publicou a Relagdo Nacional de Plantas
Medicinais de Interesse ao SUS (RENISUS),
contendo 71 espécies nativas priorizadas para
pesquisa e investimentos. A lista visa
fortalecer a comprovacao cientifica da eficacia
e seguranca dessas plantas, permitindo seu uso
seguro em diferentes formas, como material in
natura, planta desidratada e medicamentos
manipulados ou manufaturados (Galucio et al.,

2021; Veloso et al., 2023).

De acordo com a Organizagdo Mundial
da Satde, de 65% a 80% da populag¢do dos
paises em desenvolvimento utilizam plantas
medicinais como principal forma de
tratamento. Além disso, o uso de fitoterapicos
vem aumentando em diversas regides do
mundo, uma vez que apresentam eficicia
terap€utica e menor risco de efeitos colaterais
quando  comparados a  medicamentos
convencionais (Carvalho; Leite; Costa, 2021;

Pacheco et al, 2021; Dobrek; Glowacka,
2023).

No contexto dos transtornos mentais,
officinalis,

Passiflora incarnata, Melissa officinalis,

os fitoterapicos  Valeriana
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Matricaria recutita, Ginkgo biloba, Rhodiola
rosea, Hypericum perforatum e Piper
methysticum destacam-se, uma vez que
existem diversos estudos clinicos que indicam
sua efetividade, diferentemente de outras
plantas medicinais que ainda ndo tiveram sua
eficacia comprovada ou que se encontram em
fases iniciais de investigacdo cientifica
(Carvalho; Leite; Costa, 2021; Pacheco et al.,
2021).

0] tratamento da depressao,

especificamente, envolve métodos
farmacolégicos e ndo farmacologicos,
incluindo técnicas psicoterapéuticas, havendo
uma tendéncia ascendente no numero de
prescrigoes de antidepressivos em nivel
mundial. Diante do uso elevado desses
medicamentos e de seus possiveis efeitos
colaterais, a utilizagdo de fitoterapicos no
tratamento da depressdo tem sido cada vez
mais explorada (Dobrek; Glowacka, 2023).
Dessa forma, o emprego de medicamentos
fitoterapicos como alternativa terapéutica para
a depressdo vem crescendo progressivamente
devido a diversos fatores, entre eles o custo
mais acessivel e o menor risco de efeitos
adversos. Assim, ao longo deste capitulo, serdo

abordados alguns dos principais fitoterapicos

utilizados no tratamento da depressao.
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FITOTERAPICOS INVESTIGADOS PARA O
TRATAMENTO DA DEPRESSAO

Crocus sativus

Crocus sativus ¢ uma planta medicinal
aromatica mitica cujos estigmas fornecem o
acafrdo, também chamado de “ouro
vermelho”. Originalmente, foi cultivada no
Oriente € no Oriente Médio e, atualmente, os
principais produtores mundiais de acafrao sdo
Ira, Grécia, Marrocos, Espanha e [ndia.
Pertencente a familia [ridaceae, trata-se de
uma planta perene e bulbosa que pode atingir
até 30 cm de altura, possui folhas longas e finas
e flores em forma de taga, de coloragdo purpura

ou roxa (El Midaoui et al., 2022).

O agafrao corresponde ao estigma seco,
partes semelhantes a fios, da flor Crocus
sativus L., e apresenta uma longa historia de
uso como tempero, corante e medicamento.
Estima-se que cerca de 36.000 flores
produzam, em média, meio quilo de estigmas,

e que mais de 200.000 estigmas secos, obtidos
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de aproximadamente 70.000 flores, resultem
em cerca de 500 gramas de agafrao puro. Em
razdo desse baixo rendimento e do fato de ser
amplamente cultivado e colhido manualmente,
o acafrdo ¢ considerado uma das especiarias

mais caras do mundo (Hausenblas ez al., 2015).

Além de seu valor tradicional como
especiaria e corante, o agafrao apresenta uma
longa trajetéria de uso medicinal (Figura O1).
Na medicina tradicional, ¢ utilizado para
aliviar sintomas como colicas e dores, bem
como no tratamento de diversas condigdes,
incluindo asma e outras doencas respiratorias,
distrbios menstruais, doencas hepaticas,
inflamatorias,

doengas doengas

cardiovasculares e doengas
neurodegenerativas, como Alzheimer e
Parkinson, além de apresentar beneficios
relacionados as atividades sexuais (Hausenblas

et al., 2015; E1 Midaoui et al., 2022).
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Figura 01 - Crocus sativus, o “ouro vermelho”.

A - Planta da Crocus sativus; B - Hifas da planta; C - A raiz da planta que ¢ utilizada na producdo do
p6; D - Agafrdao em po que é utilizado como tempero e na preparacdo de capsulas para o seu uso na
pratica clinica.

Fonte: Autoral (2025).

O acafrdo ¢ composto por mais de 150 2. Crocina

elementos volateis ¢ ndo volateis, incluindo
carotendides, polifendis, flavonoides e
terpenos, cujas propor¢des podem variar de
acordo com o pais de origem. Além disso, €
rico em fibras e em vitaminas, como a Bl
(riboflavina) e a B2 (tiamina). Dentre seus
constituintes,  quatro  compostos  sao

considerados  biologicamente  ativos e

desempenham fungdes relevantes:

1. Crocetina
E um carotenoide derivado da zeaxantina,

responsavel pela coloracdo amarela do acafrdo.
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Corresponde a membros de uma familia de
moléculas formadas a partir da crocetina,
apresentando  potente  atividade  anti-
inflamatoria e antioxidante, além de contribuir
para a coloragdo amarela caracteristica do

agafrao.

3. Picrocrocina
Apocarotenoide responsavel pelo sabor

caracteristico do agafrao.

4. Safranal
Terpeno com fungdo aldeido que confere o

odor especifico do acafrdo, cuja estrutura
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terpénica estd associada a propriedades

antioxidantes.

Cabe destacar que a crocina e a
crocetina sdo amplamente reconhecidas por
suas intensas atividades antioxidantes. Esses
compostos atuam na prevengdo da geragdo de
radicais livres, na reducdo da peroxidagdo
lipidica e no aumento dos niveis de glutationa
reduzida e de enzimas antioxidantes, incluindo
superoxido dismutase, catalase e glutationa

peroxidase (El Midaoui et al., 2022).

A crocetina, especificamente, ¢

considerada o  principal  componente
responsavel pelas acdes antidepressivas do
acafrao. Esse composto possui a capacidade de
atravessar a barreira hematoencefélica e atingir
o sistema nervoso central por difusdo
transcelular passiva, o que sugere sua eficacia
potencial em distirbios neurodegenerativos
(El Midaoui et al., 2022). Estudos indicam,
ainda, que o acafrao pode modular os niveis de
determinados neurotransmissores cerebrais,
incluindo a serotonina, por meio da inibi¢do de
sua recaptagdo, favorecendo sua permanéncia

no cérebro por periodos mais prolongados

(Hausenblas et al., 2015).

Diversos estudos investigaram o0s
efeitos do agafrdo em comparagdo com
antidepressivos convencionais ou placebo. Os
resultados indicaram que a suplementacdao com
acafrdo promoveu uma reducdo significativa

dos sintomas depressivos quando comparada

Pagina | 114

NEUROCIENCIA DA DEPRESSAO: UMA IMERSAO NOS PROCESSOS
NEUROBIOLOGICOS E NO CUIDADO MULTIDISCIPLINAR

ao placebo. Entretanto, ao se comparar a
suplementagdo com agafrdo a antidepressivos,
incluindo a fluoxetina, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre
os tratamentos, sugerindo eficicia terapéutica
semelhante. Adicionalmente, os estudos
relatam que os antidepressivos convencionais
estiveram associados a maior incidéncia de
sedacdo, cefaleia, boca seca, constipacdo e
disfuncdo sexual, enquanto o uso do acafrdo
foi relacionado a uma tendéncia de aumento da
ansiedade, aumento do apetite, ndusea e
cefaleia quando comparado ao placebo (EIl

Midaoui et al., 2022).

Hypericum perforatum

A Hypericum perforatum, comumente
conhecida como “Erva-de-Sao-Jodo”, pertence
a familia Hypericaceae e ¢é originaria das
regides temperadas da FEurdsia. A H.
perforatum ¢ uma planta de flores amarelas,
cujo nome remonta a tradicdo greco-crista,
sendo associado a Jodo Batista, uma vez que
seu periodo de floracdo ocorre por volta do
final de junho, época em que se celebra a

festividade dedicada a esse santo (Figura 02).

Trata-se de uma planta perene que pode
atingir at¢ 100 cm de altura, apresentando
caule avermelhado e ramificado, bem como
folhas lanceoladas a elipticas, translicidas e
com aspecto perfurado, caracteristica que

originou o epiteto especifico perforatum



NEUROCIENCIA DA DEPRESSAO: UMA IMERSAO NOS PROCESSOS
NEUROBIOLOGICOS E NO CUIDADO MULTIDISCIPLINAR

(Canenguez Benitez et al., 2022; Kenda et al.,
2022).

Figura 02 - Hypericum perforatum, a “Erva-de-Sdo-Jodo”.

A - Planta da Hypericum perforatum; B - Flor da planta; C - Matéria-prima para fazer o cha da erva
de Sdo Jodo.
Fonte: Autoral (2025).

No geral, a Hypericum perforatum ¢é depressio ainda ndo estd plenamente
utilizada principalmente no tratamento de uma elucidada, sendo  necessarios  estudos
variedade de condi¢des mentais, como insonia, adicionais para melhor compreensdo desse
depressdo, transtorno de déficit de atengdo e aspecto (Canenguez Benitez et al., 2022).

hiperatividade, transtorno de sintomas .
No que se refere aos efeitos

somaticos, transtorno de ansiedade . ) ..
antidepressivos, grande parte das atividades

generalizada, transtorno obsessivo- L :
farmacologicas da Hypericum perforatum

compulsivo, entre outras condi¢des clinicas . . .
parece estar associada a a¢do da hipericina, da

C Benitez et al., 2022). A eficaciad
(Canenguez Benitez et al., ) A eficcia da hiperforina e de determinados flavonoides. Um

Erva-de-Sao-Jodao ja se encontra bem . i
estudo demonstrou que a auséncia de rutina

estabelecida no tratamento da depressdo ) L. . .
reduziu a eficacia antidepressiva do extrato,

moderada a grave. Contudo, apesar das ) ) o,
enquanto a hiperforina foi o Gnico composto

evidéncias significativas que comprovam sua , ,
detectado no cérebro de roedores apods

eficdcia em compara¢do com antidepressivos . . i1
administracdo oral de extratos alcoodlicos, ao

padrao e com placebo, a efetividade da Erva- o . ~
passo que as hipericinas e os flavonoides nao

de-Sao-Jodo em longo prazo no tratamento da
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foram identificados. Em modelos animais de
depressdo induzida pelo teste de natagdo
forcada, a administracdo de extrato
padronizado de H. perforatum revelou que os
efeitos antidepressivos estavam relacionados a
inibi¢do seletiva da recaptagdo de serotonina

(5-HT).

Estudos mais recentes revisaram a
espécie e concluiram que a H. perforatum,
juntamente com seus principais constituintes
ativos, hipericina e hiperforina, apresenta
propriedades antidepressivas comparaveis as
dos antidepressivos triciclicos e dos inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina. Esses
efeitos ocorrem por meio da inibicdo da
enzima monoamina oxidase A, da modulagao
das concentragdes centrais e periféricas de
dopamina, serotonina e noradrenalina, do
bloqueio da recaptacdo sinaptossomal de
monoaminas, da inibicdo dos transportadores
de monoaminas e da regulacdo positiva dos
receptores 5-HT1A e 5-HT2A (Moragrega;
Rios, 2021).
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Withania somnifera

Withania somnifera, conhecida como
Ashwagandha, ¢ uma planta da familia
Solanaceae amplamente utilizada na medicina
tradicional  indiana, especialmente na
Ayurveda, na qual ¢ classificada como uma
erva Rasayana (Figura 03). Essa categoria de
ervas ¢ reconhecida por suas propriedades
rejuvenescedoras e pela capacidade de
promover a saude integral dos tecidos do
corpo. Além disso, a Ashwagandha ¢
considerada um adaptdgeno, pois auxilia na
manutengdo da homeostase corporal por meio
de respostas complexas que ndo se restringem
a um mecanismo farmacologico especifico.
Entre seus beneficios mais estudados,
destacam-se a melhora da concentragdo, da
memoria € do humor, bem como o
fortalecimento do organismo contra patogenos

e doengas (Speers ef al., 2021; Krishnaraju et
al., 2023).
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Figura 03 - Withania somnifera.

A - Fruto da W. somnifera; B - Raiz da W. somnifera.
Fonte: Autoral (2025).

Conhecida por diversos nomes, como dessas condi¢des (Speers et al., 2021;
Indian Winter Cherry e Indian Ginseng, a Krishnaraju et al., 2023).

lanta é amplamente cultivada na india para ) )
P P P A Withania somnifera foi avaliada

uso medicinal em mais de 100 formulagoes .. ) . )
quanto a atividade antidepressiva em diversos

ayurvédicas, Unani e Siddha. Suas raizes ..
modelos animais. Esses estudos demonstraram

recém-secas constituem 0 rincipal ) )
P P resultados promissores da W. somnifera como

componente terapéutico, embora outras partes .. . .
um agente com atividade antidepressiva,

da planta, como folhas, flores, sementes e L .
observando-se melhora significativa em testes

frutos, também sejam utilizadas. Estudos pré- . ~
comportamentais, como o Teste de Natagdo

clinicos e clinicos investigaram suas )
& Forgada, o Teste do Desamparo Aprendido e o

aplicacdes neurofarmacoldgicas, sugerindo N
plcag & g Teste de Suspensdo da Cauda. Os estudos

efeitos promissores no tratamento de L. . N
clinicos ainda sdo escassos, mas resultados

disturbios neurodegenerativos, como . . . .
preliminares em pacientes diagnosticados com

Alzheimer, Huntington e Parkinson. Um dos . N
depressao sugerem que a suplementagdo pode

usos mais comuns da Ashwagandha € no alivio , N .
ser benéfica na redugcdo dos sintomas

do estresse, condicdo que pode impactar ) .
§40 e B P depressivos. De modo geral, seu efeito

negativamente a satide mental e contribuir para . ) . q e
antidepressivo tem sido atribuido as atividades

transtornos como ansiedade, depressdo e .. .
antioxidante e serotoninérgica, embora outros

insdnia. Seu efeito anti estresse esta associado . )
mecanismos provavelmente estejam

: lacio do eixo Hipotalamo-Hipofise-
a fegilacao o eixo Hipotalamo-Hipotise envolvidos (Speers et al, 2021; Gladen-

Adrenal (HPA) e do sistema imunologico, o Kolarsky et al., 2024).

que pode explicar sua relevancia no tratamento
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Passiflora incarnata L. e neuroticos, insdnia, tratamento da dependéncia

Ginkg o biloba de morfina, além de poder ser util em
convulsdes ou neuralgia (Janda et al., 2020;

Passiflora incarnata L., conhecida .
Nurzynska-Wierdak, 2024).

popularmente como passiflora, ¢ uma planta

perene nativa da América do Sul, Australia e A Passiflora conttm  diversas
Sudeste Asiatico. A Passiflora pode crescer substancias ativas, incluindo alcaldides, acidos
até 10 m, apresentando frutos comestiveis em fenolicos, flavondides, taninos, esterdis,
forma de ovo. O fruto, de baixa caloria (41-53 carotenodides e compostos cianogénicos. Vem
keal/100 g), é uma rica fonte de vitaminas A, sendo utilizada para tratar insonia e transtornos
C, Bl e B2, bem como de célcio, fosforo e de ansiedade no Brasil, na Europa e nos
ferro (Figura 04). Estados Unidos; contudo, os estudos

desenvolvidos para avaliar seus efeitos

As flores e os frutos sdo utilizados para . ) )
antidepressivos ainda se encontram em fases

fins medicinais, apresentando efeitos anti- ) ) o
experimentais, principalmente em modelos

helminticos, antiespasmodicos e ansioliticos. L . L
animais de depressao, embora os resultados ja

Além disso, também ¢ empregada como L )
apontem para um efeito significativo (Janda et

remédio  para  queimaduras, diarréia, ) .
al., 2020; Nurzynska-Wierdak, 2024).

menstruacao dolorosa, hemorragias, distirbios

Figura 04 - Passiflora incarnata L e Ginkgo biloba.

A - Fruto e flor da p. incarnata L; B - Folhas do G. biloba.
Fonte: Autoral (2025).

Ja& o Ginkgo biloba é uma espécie naturalmente apenas na China. Ricas em

endémica e reliquia de vida longa que ocorre polifendis, as folhas de Ginkgo constituem a
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matéria-prima mais comumente utilizada para
a prevencdo de doencas neurologicas,
cardiovasculares ou hiperglicémicas, cujos
principais constituintes ativos sao flavonodides
(glicosideos ginkgo-flavonoides), terpenoides
(ginkgolideos e bilobalideos), biflavonas e

acidos organicos (Figura 04).

A ampla atividade dos extratos se deve
a agdo sinérgica de todos os seus componentes,
incluindo flavonoides, terpenodides, acidos
organicos e outros compostos. Devido ao alto
conteudo fenolico, o extrato de Ginkgo biloba
apresenta intensa atividade redutora de ions de
ferro, elevado poder antioxidante, capacidade

quelante de cobre e atividade de eliminagao de
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radicais  superéxido (Nurzynska-Wierdak,

2024).

Esse fitoterapico possui uma longa
historia de aplicagdes clinicas no tratamento de
disturbios cerebrais e psiquiatricos, embora o
mecanismo critico de a¢do permanega
incompletamente compreendido (Nurzynska-
Wierdak, 2024). Contudo, os estudos sobre o
uso de Ginkgo biloba no tratamento da
depressao apresentam resultados
inconclusivos, uma vez que as pesquisas
relatam beneficios limitados ou auséncia de
efeitos significativos. Tal variabilidade ¢
atribuida, principalmente, as diferengas na

dosagem e na duracdo das intervencdes

(Gomes et al., 2022).

EFEITOS ADVERSOS DO USO DE FITOTERAPICOS

O uso de preparagdes antidepressivas a
base de ervas ¢ caracterizado por maior
seguranca em comparacao aos antidepressivos
classicos. No entanto, todos os agentes
medicinais, incluindo preparagdes a base de
ervas, apresentam potenciais efeitos colaterais.
O risco de reagoes adversas aos medicamentos
antidepressivos pode ser influenciado por
fatores como idade, sexo, genética, estado
nutricional,  doengas  concomitantes ¢
tratamentos em uso pelo paciente (Dobrek;
Glowacka, 2023).

Na pratica clinica, o reconhecimento

dos efeitos adversos da fitoterapia ndo ¢
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rotineiro, e seus relatos sdo menos frequentes
quando comparados aos medicamentos
sintéticos. Em muitos casos, ndo ha dados
precisos referentes a dose, ao tempo de uso e
ao modo de preparo das preparagdes
fitoterapicas (Dobrek; Gtowacka, 2023). A
seguir, estdo listados os principais efeitos
colaterais

descritos  para  fitoterapicos

utilizados no tratamento da depressao:

Hypericum perforatum (Erva-de-

Sa0-Joao)



e Efeitos adversos: sintomas
gastrintestinais, reacdes alérgicas,
tontura e confusdo, cansacgo e sedacao,
boca seca, cefaleia com rubor,
midriase, nausea, fotossensibilidade,
crise hipertensiva, palpitacdes e
tremor;

e Dose maxima indicada: nao

especificada na literatura citada.

Crocus sativus (Acafrao)

e Efeitos adversos: erupcdo cutanea,
rubor, hiperidrose, vomito, mal-estar e
insdnia;

e Dose maxima indicada: a dose usual
para humanos ¢ de 1,5 g de agafrao por
dia, sendo considerada toxica a
ingestdo de doses superiores. A
literatura  descreve como  dose
potencialmente letal a ingestdo de

aproximadamente 20 g por dia.

Erva-cidreira

e A erva-cidreira ¢ geralmente bem
tolerada, ndo apresentando efeitos

colaterais relevantes;
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e Efeitos adversos: dor de cabega,
vOmito, dor abdominal e nausea;
e Dose maxima indicada: nao

especificada na literatura citada.

Lavanda

e Naio foram descritos efeitos adversos
significativos associados ao uso de
preparagdes de lavanda em doses

consideradas apropriadas.

Ginkgo biloba

e O Ginkgo biloba é geralmente bem
tolerado, nao apresentando efeitos
colaterais relevantes na maioria dos
usuarios;

e Efeitos adversos: dor de cabega,
palpitagdes  cardiacas,  distarbios
gastrintestinais, constipacdo e reagdes
alérgicas cutaneas;

e Dose maxima indicada: a dose méxima
recomendada para o extrato de Ginkgo

biloba ¢ de 240 mg por dia.

A PRESCRICAO DOS FITOTERAPICOS NO CONTEXTO

CLINICO

A maioria dos medicamentos
fitoterapicos utilizados na fitofarmacologia da
depressao consiste em preparagdes de venda

livre ou suplementos alimentares, sendo
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geralmente considerados seguros e associados
a menor incidéncia de efeitos colaterais
quando comparados aos medicamentos

convencionais (Dobrek; Glowacka, 2023).



Nesse contexto, cabe destacar que pesquisas
recentes demonstram que o tratamento
adjuvante pode aumentar a eficdcia dos
tratamentos padrao para a depressao, como,
por exemplo, o uso de cetamina em associagao
a Inibidores Seletivos da Recaptacdo de
Serotonina (ISRSs) ou a combinagdao de

buprenorfina e sanidorfano.

No que se refere as plantas medicinais,
estas podem ser co-prescritas em associacao
com agentes farmacoldgicos padrdo. Como
exemplo, a  Erva-de-Sdo-Jodo  pode
potencializar os efeitos serotoninérgicos dos
ISRSs. Caso essa associagdo produza efeitos
sinérgicos benéficos, torna-se possivel a

utilizacao de doses  menores de

CONCLUSAO

Existem  inameros alvos  terapéuticos
potenciais para mitigar o impacto global
significativo da depressdo. Apesar das
limitagdes das pesquisas atuais € dos desafios
inerentes a condu¢ao de ensaios clinicos em

larga escala, as plantas medicinais mostram-se
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antidepressivos, com o objetivo de prevenir ou
reduzir efeitos colaterais indesejaveis em
pacientes que os apresentam com maior
frequéncia, configurando, assim, um beneficio

terapéutico adicional.

Entretanto, o efeito oposto também
pode ocorrer, isto ¢, um aumento na frequéncia
ou na intensidade dos efeitos colaterais e
adversos. Dessa forma, recomenda-se o uso
cauteloso dessas associagdes, especialmente
em regimes combinados, uma vez que ainda
sd0 necessarios estudos mais amplos e
metodologicamente robustos para a adequada
exploracdo  dessas

possiveis  sinergias

terapéuticas (Moragrega; Rios, 2021).

promissoras como fontes valiosas de
tratamentos  antidepressivos e  agentes
adjuvantes, oferecendo perspectivas relevantes
para o desenvolvimento de abordagens

terap€uticas mais eficazes e seguras.
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INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior
(TDM) € um transtorno complexo e de causas
multifatoriais, sendo influenciado por fatores
genéticos, ambientais,  psicologicos e
bioldgicos. Sua manifestagdo ¢ caracterizada
por sintomas como humor deprimido de forma
persistente, perda de interesse ou prazer em
atividades cotidianas, alteracdes no apetite e
no sono, fadiga, sentimentos de
autodepreciacdo ou  culpa  excessiva,
dificuldades de concentracdo e pensamentos

recorrentes de morte ou suicidio (APA, 2013).
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Trata-se de um transtorno de curso
heterogéneo, podendo variar em intensidade,
duragdo e resposta ao tratamento, afetando de
maneira profundamente  significativa o
funcionamento social, ocupacional e pessoal

do individuo.

A partir disso, estima-se que a
depressao atinja cerca de 280 milhdes de
pessoas em todo o mundo, configurando-se
como uma das principais causas de

incapacidade  global  (World  Health



Organization, 2023). No Brasil, por sua vez,
dados  epidemioldgicos indicam  uma

prevaléncia  relevante, com  impacto
significativo sobre a qualidade de vida da
populagdo e sobre os sistemas de saude

publica.

Embora os tratamentos farmacologicos
desempenhem papel importante no manejo do
TDM, a psicoterapia tem se consolidado como
um componente essencial do cuidado clinico,
tanto em monoterapia quanto em combinacao
com antidepressivos (Cuijpers et al., 2023;

Sousa et al, 2014). As intervengdes
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psicoterapéuticas, quando aplicadas de forma
adequada e fundamentadas em evidéncias
cientificas, contribuem para a redugdo dos
sintomas, a prevencao de recaidas e o
fortalecimento dos recursos psicologicos dos
pacientes. Dessa forma, este capitulo tem
como objetivo apresentar uma revisao critica
das principais abordagens psicoterapéuticas
utilizadas no tratamento do TDM, com énfase
em suas técnicas, eficacia clinica e
aplicabilidade pratica. Assim, torna-se
fundamental compreender o papel das
intervengdes psicoterapéuticas na abordagem

integral do TDM.

PSICOTERAPIAS PARA O TRANSTORNO DEPRESSIVO

MAIOR

As psicoterapias constituem uma das
estratégias mais desenvolvidas e eficazes no
tratamento do Transtorno Depressivo Maior
(TDM), sendo frequentemente recomendadas
como intervencdo de primeira linha em satde,
de forma isolada ou em combinag¢do com o
tratamento farmacologico, sobretudo nos casos
leves a moderados (APA, 2013; Cuijpers et al.,
2023). Fundamentadas e estruturadas a partir
de modelos tedricos da psicologia clinica, as
abordagens psicoterapéuticas visam nao
apenas a reducdo sintomatica, mas também a
reestruturacdo de padrdes cognitivos e
comportamentais desadaptativos, ao

fortalecimento de recursos emocionais

voltados a autorregulacdo e a melhoria global
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da funcionalidade do individuo.

Entre as modalidades mais amplamente
estudadas e aplicadas na pratica clinica para o

tratamento do Transtorno Depressivo Maior,

destacam-se a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCO), a Terapia
Interpessoal (TIP), a Psicoterapia

Psicodinamica e as terapias de terceira
geragdo, como a Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT) (Sousa et al., 2014;
World Health Organization, 2023). Essas
abordagens possuem fundamentos teoricos e
metodoldgicos distintos, que influenciam

diretamente suas técnicas e metas terapéuticas.

A partir dessa perspectiva, a escolha da

abordagem psicoterapéutica mais adequada



deve considerar a natureza e a intensidade dos
sintomas, as preferéncias do paciente, sua
histéria de vida e a disponibilidade de
profissionais capacitados. Além disso, a
qualidade da relagdo terapéutica, a motivacao
do paciente e o contexto psicossocial no qual
ele esta inserido constituem fatores essenciais
que influenciam diretamente a eficacia da

intervengao.

Nesse contexto, estudos clinicos
controlados demonstram que as psicoterapias
apresentam taxas de eficdcia comparaveis, e
em alguns casos superiores, as dos

antidepressivos, especialmente em segmentos
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de longo prazo, com menor risco de efeitos
colaterais e maior satisfacdo dos pacientes
(Cuijpers et al., 2019). Ademais, a psicoterapia
oferece um espaco seguro para a elaboragao de
conflitos internos, o fortalecimento da
regulagdo emocional e o desenvolvimento de

estratégias adaptativas de enfrentamento.

Nas secoes seguintes, serao
apresentadas de forma mais detalhada as
principais  abordagens  psicoterapéuticas
utilizadas no tratamento do TDM, com
destaque para seus fundamentos tedricos,
técnicas empregadas, evidéncias de eficacia e

aplicabilidade clinica (Figura 01).

Figura 1 - Mapa das Abordagens Psicoterapicas para o TDM.

Eficacia das Psicoterapias para o
Transtorno Depressivo Maior

Terapia Cognitivo-
Comportamental

Terapia
Interpessoal

Terapia de Aceitagdo
e Compromisso

Psicoterapia
Psicodinamica

50%

Fonte: Autoral (2025).

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL (TCC)

PARA O TDM

A Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) ¢ uma das abordagens psicoterapéuticas
mais amplamente estudadas e recomendadas

para o tratamento do Transtorno Depressivo
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Maior (TDM). Essa abordagem tem origem
nos estudos do behaviorismo, mas foi
desenvolvida de forma mais sistematica,

inicialmente, por Aaron T. Beck, na década de

UMANIZE



1960. A TCC baseia-se na premissa de que os
pensamentos influenciam diretamente as
emogdes € os comportamentos. No contexto do
TDM, esses pensamentos tendem a ser
automaticos, distorcidos e disfuncionais, ou
seja, alimentam um ciclo de desesperanca,
desmotivacao e retraimento persistente do

paciente (Beck et al., 1979).

O tratamento por meio da TCC tem
como objetivo central a identificagdo,
nomeagao, questionamento e reestruturacao de
pensamentos disfuncionais que mantém e
intensificam o quadro depressivo (Beck et al.,
1979; Dobson, 2019). Para isso, psicologo e
paciente colaboram ativamente na analise dos
padrdes cognitivos desadaptativos, bem como
no desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento mais funcionais da realidade.
Nesse processo, as distor¢des cognitivas mais
frequentemente  abordadas  incluem a
generalizagdo  excessiva, 0O pensamento

dicotomico e a dificuldade de reconhecer

aspectos positivos das situacdes vivenciadas.

Além da reestruturagdo cognitiva, que
visa reequilibrar a visdo de si, do mundo e do
futuro, a TCC utiliza técnicas
comportamentais, como a  ativacdo
comportamental, estratégia voltada ao
incentivo do engajamento em atividades que
promovam o bem-estar. Essa técnica consiste
em estimular, de forma gradual, o
envolvimento do paciente em atividades

prazerosas e significativas, favorecendo o

Pagina | 126

NEUROCIENCIA DA DEPRESSAO: UMA IMERSAO NOS PROCESSOS
NEUROBIOLOGICOS E NO CUIDADO MULTIDISCIPLINAR

retorno  progressivo da  sensagdo  de
competéncia e prazer, frequentemente
comprometidas no TDM (Martinsen, 2008).
Tais intervengdes buscam romper o ciclo de
passividade e evitacdo, ampliando a percepg¢ao
de controle pessoal sobre o ambiente e

fortalecendo a vivéncia do momento presente.

Estudos clinicos demonstram de forma
consistente que a TCC ¢ eficaz tanto na fase
aguda do TDM quanto na prevengdo de
recaidas, especialmente quando combinada
com psicofarmacos, como os Inibidores
Seletivos da Recaptagdo de Serotonina (ISRS),
em quadros de maior gravidade (Cuijpers et
al., 2023; Sousa et al., 2014). A estruturacao
do processo terapéutico em sessdes com
objetivos definidos, o uso de tarefas entre
sessoes € o foco na resolugdo de problemas
contribuem para sua ampla aceitacdo e

replicabilidade clinica.

No contexto da pratica profissional, a
TCC ¢ considerada uma abordagem baseada
em evidéncias, com manuais e protocolos
amplamente validados. Sua eficacia ¢
reconhecida por diversas organizagdes
internacionais, incluindo a Organizacao
Mundial da  Saade (World Health
Organization, 2023), como uma das principais
linhas de intervencdo para a depressdo leve a
moderada. Por fim, a flexibilidade da TCC
permite sua adaptacdo a diferentes faixas
etarias, contextos socioculturais e niveis de

gravidade do transtorno, o que a torna uma



ferramenta fundamental no arsenal terapéutico

dos profissionais de saide mental que atuam
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com pacientes deprimidos.

TERAPIA INTERPESSOAL, TERAPIA DE ACEITACAO E
COMPROMISSO E TERAPIA PSICODINAMICA PARA O
TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR

A Terapia Interpessoal (TIP) ¢ uma
abordagem psicoterapéutica de curto prazo que
se concentra nas relagdes interpessoais do
individuo e¢ na forma como essas relacoes
influenciam e sdo influenciadas pelo
Transtorno Depressivo Maior (TDM). Essa
abordagem foi desenvolvida por Gerald
Klerman e colaboradores na década de 1970,
fundamentando-se na hipotese de que os
problemas relacionais constituem um fator
significativo no desenvolvimento e na
manutengdo da depressdo. Assim, ao
aprimorar as habilidades interpessoais e
favorecer a resolucao de conflitos emocionais
e relacionais, torna-se possivel reduzir os

sintomas depressivos.

A TIP ¢ estruturada em torno de trés
componentes principais: (1) a andlise do
vinculo entre os sintomas depressivos e as
dificuldades interpessoais; (2) a identificagdo e
resolucao de problemas relacionados a eventos
estressantes recentes, como a perda de um ente
querido ou o término de um relacionamento; e
(3) o aprimoramento das habilidades sociais e

de comunicacao.

A intervengdo possui enfoque no

fortalecimento da rede de apoio do paciente,
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elemento  frequentemente reduzido em
individuos com TDM, uma vez que estes
tendem, de modo geral, ao isolamento social.
Evidéncias cientificas indicam que a TIP ¢
eficaz no tratamento do TDM, sobretudo
quando combinada ao uso de medicagdo. A
abordagem demonstrou eficdcia tanto em
estudos controlados quanto na pratica clinica
(Cuijpers et al., 2016). Além disso, a TIP
mostra-se especialmente util em quadros nos
quais o paciente apresenta dificuldades
interpessoais marcantes, como em situagoes de
luto ou em relagdes conjugais conflituosas.
Estudos apontam que essa modalidade
terapéutica oferece beneficios duradouros para
a manutencdo do bem-estar, visto que a
melhora das habilidades sociais e emocionais
pode contribuir para a prevencao de recaidas

(Mufson et al., 2004).

A Terapia de  Aceitagdo e
Compromisso (ACT) ¢ uma abordagem
contextual de terceira geragdo das terapias
comportamentais, fundamentada na teoria da
aceitacdo e do mindfulness. Desenvolvida por
Steven Hayes na década de 1980, a ACT
propde que o enfrentamento do sofrimento

psicoldgico ndo ocorre por meio da eliminagdo

dos sintomas, mas pela modificacdo da forma



como o individuo se relaciona com eles. O
objetivo central da ACT ¢ ampliar a
flexibilidade psicologica, entendida como a
capacidade de estar presente no momento atual
e agir de acordo com valores pessoais, mesmo

diante de experiéncias emocionais adversas.

No contexto do TDM, a ACT auxilia o
paciente a aceitar pensamentos € emogoes sem
julgamento, em vez de tentar evitd-los ou
controla-los. Dessa forma, o individuo aprende
a ndo se identificar com seus sintomas, como
tristeza ou desespero, passando a reconhecé-
los como experiéncias transitorias. Essa
mudanga de foco terapéutico, que privilegia a
relacdo com os sintomas em detrimento da
tentativa de elimina-los, tem demonstrado
eficacia em diversos estudos, tanto para a
depressdo quanto para outros transtornos
psiquiatricos, como transtornos de ansiedade,
estresse poOs-traumatico e transtornos de

personalidade (Hayes ef al., 2012).

A ACT também enfatiza a
identificacdo € o compromisso com agdes
alinhadas aos valores pessoais, o que pode
favorecer o aumento do senso de proposito e
motivacgao,

aspectos frequentemente

comprometidos no TDM. Evidéncias
cientificas indicam que a ACT ¢ eficaz no
tratamento do Transtorno Depressivo Maior,
com estudos demonstrando  remissdo
sintomatica e melhora significativa da

qualidade de vida, com efeitos sustentados ao
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longo do tempo (Cuijpers et al., 2019; Ost et
al., 2015).

A Psicoterapia Psicodinamica, por sua
vez, constitui uma abordagem terapéutica
derivada da psicandlise, adaptada de forma
mais focal e estruturada para o tratamento de
transtornos como o Transtorno Depressivo
Maior.  Fundamentada nos  principios
psicanaliticos propostos por Sigmund Freud,
mas incorporando reformulagdes
contemporaneas, essa abordagem concentra-se
na exploracdo e compreensdo de conflitos
inconscientes, experiéncias passadas e

mecanismos de defesa que influenciam o

sofrimento psiquico atual do paciente.

No TDM, a psicoterapia psicodindmica
parte do pressuposto de que os sintomas
depressivos podem emergir de conflitos nao
resolvidos da infancia ou de padrdes
relacionais disfuncionais que tendem a se
repetir ao longo da vida. Nesse sentido, o
objetivo terapéutico consiste em promover a
conscientizagdo desses padrdes e auxiliar na
elaboracdo de sentimentos e experiéncias nao
resolvidos (Shedler, 2010; Fonagy et al.,
2002).

Estudos indicam que a psicoterapia
psicodindmica ¢ eficaz na reducdo dos
sintomas do TDM, especialmente quando
associada a outras abordagens terapéuticas ou
ao tratamento medicamentoso. Embora seus
efeitos ndo sejam imediatos, essa modalidade

pode produzir beneficios duradouros, uma vez



que atua sobre as bases emocionais do
sofrimento, favorecendo mudangas mais
profundas na personalidade e no estilo de
enfrentamento do individuo (Shedler, 2010;

Fonagy et al., 2002). Dessa forma, a
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psicoterapia psicodindmica mostra-se
particularmente indicada em casos de
depressao cronica ou recorrente, nos quais
intervengoes centradas apenas na

sintomatologia nao se mostram suficientes.

VALIDADE E EFICACIA DAS PSICOTERAPIAS NO TDM

A TCC tem sido uma das abordagens
mais estudadas e comprovadamente eficazes
para o tratamento do TDM. Virios Estudos
Controlados Randomizados (ECRs)
demonstraram que a TCC nao s6 ¢ eficaz na
reducdo dos sintomas depressivos, mas
também apresenta efeitos duradouros apds o
término do tratamento. Um estudo de meta-
analise realizado por Cuijpers et al. (2023)
encontrou uma reducdo significativa nos
sintomas de depressdo em pacientes tratados
com TCC, com um indice de sucesso de 50%
a 60%, dependendo da severidade da
depressao. Além disso, a combinagdao da TCC
com medicamentos antidepressivos mostrou
resultados mais eficazes em comparagdo com
o uso isolado de farmacos (Hofmann et al.,
2012). A validade externa da TCC ¢ robusta,
sendo aplicada com sucesso em diversos
contextos culturais e demograficos, como
demonstrado por Sousa et al. (2014), que
encontraram bons resultados em amostras

brasileiras.

Um estudo de Cuijpers et al. (2016)

revelou que a TIP resulta em uma melhoria
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significativa nas habilidades interpessoais dos
pacientes, o que, por sua vez, contribui para a
reducdo dos sintomas depressivos. Além disso,
a TIP tem demonstrado eficdcia similar a da
TCC em termos de redugdo de sintomas e
mostra-se especialmente eficaz em tratamentos
de curto prazo. Mufson et al. (2004)
encontraram resultados positivos para a TIP
em adultos com depressao maior, destacando
que, ao resolver conflitos interpessoais, essa
abordagem auxiliou na preven¢do de recaidas
depressivas, evidenciando sua aplicabilidade

clinica e validade.

A ACT tem se fortalecido como uma
abordagem promissora para o tratamento do
TDM, com resultados positivos tanto em
termos de eficidcia quanto de validade. A
flexibilidade da ACT, que enfatiza a aceitagao
e o comprometimento com valores pessoais,
tem se mostrado particularmente util em
pacientes com depressao cronica ou recorrente.
Estudos como o de Ost et al (2015)
demonstraram que a ACT pode ser tdo eficaz
quanto a TCC na reducdo dos sintomas

depressivos, com a vantagem de fornecer



ferramentas duradouras para lidar com
pensamentos e emogodes dificeis. Cuijpers et al.
(2019) realizaram uma meta-analise que
constatou a eficacia da ACT em pacientes com
depressdo, especialmente na prevencdo de
recaidas, quando os pacientes passam a adotar
uma postura mais flexivel e menos reativa em

relacdo aos seus sintomas.

Embora os estudos sobre a psicoterapia
psicodindmica sejam mais complexos, em
funcao de seu enfoque de longo prazo e de seu
trabalho com conflitos inconscientes, as
evidéncias também apontam para a sua
eficacia no tratamento do TDM. Estudos como
os de Fonagy ef al. (2002) e Shedler (2010)
sugerem que, embora o impacto inicial da

psicoterapia psicodindmica possa ser mais
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gradual, essa abordagem resulta em beneficios
significativos a longo prazo, sobretudo em

pacientes com depressao cronica ou recorrente.

Em comparagdo com os tratamentos
farmacologicos, as  psicoterapias  tém
demonstrado eficacia similar em muitos casos,
especialmente em quadros leves a moderados
de TDM (Figura 02). A combinagdo de
psicoterapia e medicagdo tem se mostrado
mais eficaz do que qualquer uma dessas
modalidades de forma isolada. Essa associacao
oferece um tratamento mais abrangente, pois,
enquanto a medica¢do atua diretamente nos
neurotransmissores, as psicoterapias abordam
0s aspectos emocionais € comportamentais do
transtorno, promovendo uma recuperagao mais

robusta e duradoura (Cuijpers et al., 2023).

Figura 2 - Eficacia das Abordagens Terapéuticas X Outras formas de Tratamento.
Eficacia das Abordagens Terapéuticas
X Outras Formas de Tratamento

80%

60%
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TCC TIP ACT

B Abordagens terapéuticas

Psicod.

Outras formas de
tratamento

Fonte: Autoral (2025).

APOIO TERAPEUTICO E PAPEL DO PSICOLOGO

A eficicia das psicoterapias para o
TDM ¢ amplamente reconhecida, mas a
escolha da abordagem terapéutica nem sempre
¢ feita de forma auténoma pelo paciente. Em

muitos casos, especialmente quando ha
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comorbidades ou maior gravidade do quadro,
o encaminhamento  para  determinada
abordagem pode ocorrer por indicacao médica
ou pela avaliagdo clinica do proprio psicologo.

Independentemente da linha tedrica de



atuacdo, o profissional realizard a anamnese e
avaliard a adequacdo do caso a sua pratica,
podendo dar continuidade ao atendimento ou
encaminhar o paciente para outro especialista,
quando necessario. O sucesso do tratamento
depende de maltiplos fatores, como a
gravidade do transtorno, a resposta individual
a intervencdo e o suporte social disponivel, e
pode ser potencializado pela integracdo entre
psicoterapia e farmacoterapia. Ainda assim, a
adesdo ao tratamento estd intimamente ligada
a percepcao do paciente sobre a eficacia da
intervengdo e a qualidade da relacdo
terapéutica estabelecida, exigindo um trabalho
continuo e colaborativo por parte do psicologo
(NICE, 2022; WHO, 2003; Swift; Greenberg,
2012).

A adesdo ao tratamento no Transtorno
Depressivo Maior (TDM) ¢ influenciada por
multiplos fatores, sendo o psicologo parte
fundamental na mediacdo entre o sofrimento
oriundo do transtorno e o cuidado continuo.
Seu papel vai além da aplicagdo de técnicas,
envolvendo uma escuta qualificada, a
construgdo de vinculo e o incentivo a
autonomia do paciente. Carl Rogers (1951)
destaca que uma relagdo terapéutica baseada
em empatia, aceitagdo e autenticidade favorece
a confilanga e a motivagdo, especialmente
relevantes em pacientes em estado de
desesperanca. A relacdo terapéutica, portanto,

constitui um importante fator de prote¢ao. Sob
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a perspectiva da Psicologia da Satde,
Leventhal et al. (1980) argumentam que a
forma como o individuo interpreta sua doenca
interfere diretamente na adesdo ao tratamento.
O psicélogo, nesse contexto, atua na
psicoeducacdo, desconstruindo mitos sobre o

transtorno e sobre o processo terapéutico.

A Terapia Cognitivo-Comportamental
(Beck, 1967) também oferece ferramentas
fundamentais para lidar com pensamentos
desadaptativos e crengas disfuncionais que
comprometem a motivagdo para o tratamento.
Ja o conceito de autoeficacia (Bandura, 1997)
reforga a importancia de o paciente acreditar
em sua capacidade de mudanca, algo que pode
ser desenvolvido ao longo do processo
terapéutico. Intervengdes complementares,
como grupos terapéuticos, oficinas e praticas
de atenc¢do plena (Kabat-Zinn, 1990), podem
potencializar os efeitos da psicoterapia e
fortalecer a rede de apoio. Além disso, o
psicologo contribui para a articulacdo de uma
rede interprofissional de cuidados,
promovendo uma abordagem integral e

coordenada (Cecilio, 2001).

Assim, o apoio terapéutico no TDM
ndo se limita ao tratamento dos sintomas, mas
envolve também o fortalecimento da adesao,
da escuta e da responsabilizacdo individual,
promovendo um cuidado ético, sensivel e

integral (WHO, 2003; Sousa et al., 2014).



CONCLUSAO

A partir do que foi discutido
anteriormente, entende-se que, em comparagao
com os tratamentos farmacologicos, as
psicoterapias tém demonstrado eficacia similar
em muitos casos, especialmente em quadros
leves a moderados de TDM. A associagdo
entre psicoterapia e medicacdo tem se
mostrado mais eficaz do que qualquer um
desses tratamentos de forma isolada. Essa
combinacdo oferece um tratamento mais
completo, uma vez que, enquanto a medicacao
atua diretamente nos neurotransmissores, as
psicoterapias abordam os aspectos emocionais
e comportamentais do transtorno, promovendo

uma recuperagao mais robusta e duradoura.

O  tratamento do  Transtorno
Depressivo Maior (TDM) ¢ multifacetado e
exige uma abordagem integrada que ultrapasse
o uso exclusivo da medicacdo. Como
demonstrado ao longo deste capitulo, as
psicoterapias desempenham um papel crucial
no manejo eficaz do TDM, contribuindo para a
redugdo dos sintomas, a preven¢ao de recaidas
e o fortalecimento dos recursos emocionais do
paciente. A

Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCO), a Terapia
Interpessoal (TIP), a Terapia de Aceitagdo e

Compromisso (ACT) e a Psicoterapia
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Psicodinamica figuram entre as abordagens
mais robustas e eficazes, sendo recomendadas
tanto de forma isolada quanto em combinagao
com tratamentos farmacoldgicos. Em todos
esses tratamentos, a relacdo terapéutica, o
contexto psicossocial e as preferéncias do
paciente constituem fatores fundamentais que
influenciam diretamente a eficacia das
intervengdes. Dessa forma, a adaptagdo das
técnicas psicoterapéuticas as necessidades
individuais do paciente, considerando suas
particularidades cognitivas, emocionais ¢
comportamentais, mostra-se crucial para o

sucesso terapéutico.

Portanto, o papel das psicoterapias no
tratamento do Transtorno Depressivo Maior
ndo pode ser desconsiderado, uma vez que
promovem uma abordagem integral e
aprofundada, favorecendo a regulacdo
emocional e psicologica do paciente e
contribuindo  significativamente para sua
qualidade de vida e para seu funcionamento
geral. As evidéncias cientificas reforcam que a
psicoterapia € um componente essencial e
eficaz no tratamento do TDM, merecendo a

devida aten¢do e reconhecimento no ambito

das praticas clinicas em saude mental.
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Capitulo 10

EXERCICIO FISICO NO TRATAMENTO DO
TRANSTORNO DEPRESSIVO: EFEITOS FISIOLOGICOS,
PSICOSSOCIAIS E APLICABILIDADE CLINICA
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INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior
(TDM) atinge cerca de 280 milhdes de pessoas
no mundo e esta entre as principais causas de
incapacidade  global  (World  Health
Organization, 2021). Estima-se que 3,8% da
populagdo conviva com a doenca, a qual
apresenta ligagdo direta com a saude fisica.
Mesmo com tratamentos ja conhecidos, mais
de 75% das pessoas em paises de baixa e média
renda ainda ndo recebem nenhum tipo de
cuidado (World Health Organization, 2021).
Apesar do uso comum de antidepressivos,

muitos pacientes ndo apresentam boa resposta
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terapéutica, o que reforca a importancia de
abordagens complementares. Nesse cendrio, o
Exercicio Fisico (EF) surge como uma
estratégia eficaz, acessivel e associada a

poucos efeitos colaterais.

Além dos beneficios amplamente
reconhecidos, como a melhora da satde
cardiovascular ¢ a reducdo do indice de
gordura corporal, os efeitos da pratica de
exercicios  impactam  positivamente a
satisfacdo com a vida, promovem melhora do
humor e favorecem um maior senso de

proposito e significado existencial (Li et al.,



2022). Considerando que o transtorno
depressivo envolve alteragdes tanto biologicas
quanto comportamentais ¢ relacionais, a
integragdo do EF ao cuidado em satide mental
amplia as possibilidades de intervencao,
especialmente por se tratar de uma estratégia

com elevado impacto na qualidade de vida.
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Neste capitulo, serd abordado como o
exercicio fisico pode auxiliar no tratamento da
depressao, considerando ndo apenas o0s
mecanismos fisiologicos, como a modulagao
de neurotransmissores ¢ a producdo de
miocinas, mas também os impactos
psicossociais, as possibilidades praticas de
aplicacao e os principais desafios relacionados

a adesdo.

EXERCICIO FISICO E NEUROBIOLOGIA DA

DEPRESSAO

Do ponto de vista neurobiologico, o
Transtorno Depressivo (TD) esta associado a
uma série de alteragdes que impactam
diretamente o funcionamento cerebral. Entre
os principais achados, destacam-se a disfuncao
na producdo de neurotransmissores como
serotonina e noradrenalina; o aumento da
atividade do eixo Hipotalamo-Hipofise-Drenal
(HPA); o aumento de marcadores
inflamatorios sistémicos; e a reducdo da

expressdo do Fator Neurotréfico Derivado do

Cérebro (BDNF).

Os neurotransmissores sao substancias
quimicas responsaveis pela transmissdao de
informacdes de um neurdnio para outro. Cada
um desempenha funcdes cerebrais especificas,
como, por exemplo: a serotonina, que estd
relacionada a regulagdo do humor, do sono e
do apetite (Moon; Oh; Kim, 2022; Daut;
Fonken, 2023); a dopamina, associada ao
prazer e a motivacdo (Speranza; Miniaci;
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Volpicelli, 2025); e a noradrenalina,
relacionada ao estado de alerta e a resposta ao
estresse (Hussain; Reddy; Maani, 2023). Em
pessoas com TD, observa-se uma reducao dos
niveis de serotonina (5-HT) e de noradrenalina
em dreas especificas do cérebro, o que
contribui para a manifestacdo de sintomas
como humor deprimido, apatia e dificuldades
cognitivas (Ressler; Nemeroff, 2000). Alguns
estudos vém demonstrando que o Exercicio
Fisico (EF) pode influenciar positivamente
essas vias neuroquimicas, promovendo o
aumento das concentragoes desses
neurotransmissores ¢ auxiliando na modulacao

do humor (Otsuka et al., 2016; Daniele et al.,
2017; Ross et al., 2023).

O eixo HPA ¢ um dos principais
sistemas neuroenddcrinos do organismo. Ele ¢
responsavel por regular a resposta ao estresse,
funcionando por meio de uma cascata

hormonal que se inicia no hipotdlamo, passa



pela hipéfise e culmina na liberag@o de cortisol
pelas glandulas adrenais. Em individuos com
Transtorno Depressivo Maior (TDM), esse
eixo frequentemente apresenta disfungoes,
levando a niveis cronicamente elevados de
cortisol (Melo et al., 2003). Sun et al. (2023),
em um estudo de revisao que analisou trinta e
dois artigos, envolvendo uma amostra total de
1.820 individuos com sintomas depressivos,
identificaram uma possivel associacdo entre a
pratica de EF e a reducdo da atividade do eixo

HPA.

As contragdes musculares induzidas
pelo exercicio liberam citocinas na circulagao
(Ross et al., 2023). As citocinas sdao proteinas
sinalizadoras que desempenham papéis
fundamentais nos processos de inflamagao,
resposta imune e estresse fisiologico. Quando

liberadas pelas fibras musculares, recebem o
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nome de miocinas (Pedersen, 2011). Essas
substancias podem exercer efeitos anti-
inflamatorios, atuando tanto localmente
quanto de forma sistémica, inclusive no
sistema nervoso central (Lee; Jun, 2019), onde
cerebral

podem modular a inflamagdo

associada ao transtorno depressivo.

Outro componente relevante nesse
contexto ¢ o BDNF, uma proteina envolvida no
crescimento € na sobrevivéncia neuronal, na
neurogénese, entendida como a formacao de
novos neurdnios no cérebro, e na melhora da
transmissdo sinaptica (Figura 01). Diversas
evidéncias apontam que a pratica regular de EF
pode estimular a producdo dessa proteina,
contribuindo para a modulagdo positiva do
humor e da cognicdo em pessoas com

transtorno depressivo (Sun et al., 2023; Ross et

al., 2023).

Figura 01 - Exercicio fisico e efeitos neurobiologicos
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Fonte: Autor (2025).
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TIPOS DE EXERCICIOS PARA PREVENCAO E
TRATAMENTO NA DEPRESSAO

E crescente a quantidade de estudos
que buscam comprovar os efeitos do Exercicio
Fisico (EF) no tratamento do Transtorno
Depressivo (TD). Apesar do aumento de
evidéncias que sinalizam seus beneficios,
ainda existe certa dificuldade para o
estabelecimento de protocolos, tanto no que
diz respeito a identificacdo dos sintomas da
depressao, em razdo da caracteristica
heterogénea de sua fisiopatologia, quanto a
definicio do tipo de pratica, intensidade,
frequéncia e duragdo do exercicio, o que
compromete a replicabilidade das pesquisas.
Entre os tipos de exercicios mais estudados,
destacam-se o exercicio resistido, também
denominado treino de forga, os exercicios

corpo-mente e os Exercicios Aerdbicos (EA).

No estudo transversal realizado por
Shannon et al. (2023), foi examinada a
associagdo entre frequéncia, intensidade e
duragdo das atividades de for¢ca muscular ¢ os
niveis de ansiedade, depressdo e bem-estar
mental. Como resultado, observou-se que
maior frequéncia e maior intensidade dessas
atividades podem exercer efeito protetor
contra os sintomas de ansiedade e depressdo.
Além disso, os autores destacaram que a
pratica de pelo menos um dia de atividade
fisica foi mais benéfica do que a auséncia total
de atividade em individuos com depressdao. A

revisdo sistematica e meta-analise conduzida
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por Zhang et al. (2023) trouxe evidéncias
relevantes sobre o EF, ressaltando
principalmente o exercicio resistido, realizado
de trés a quatro vezes por semana, com sessdes
de duracao entre 30 e 60 minutos, ao longo de
seis semanas, como uma estratégia eficaz para

o tratamento e a prevengdo da depressdo em

individuos jovens.

Os exercicios corpo-mente consistem
em praticas que integram movimentos fisicos,
controle  respiratéorio e foco mental,
promovendo beneficios simultineos para a
saude fisica e psicologica. Entre os principais
exemplos, destacam-se o ioga, o tai chi chuan
e o qigong. A partir dessa perspectiva
integrativa, evidéncias cientificas  tém
destacado os impactos dessas modalidades
sobre aspectos fisiologicos e psicologicos da
depressao. No estudo realizado por Lu et al.
(2020), participantes praticantes de qigong
apresentaram aumentos significativamente
maiores nos niveis de serotonina ¢ BDNF, bem
como redugdes nos niveis de cortisol, em
comparagdo ao grupo controle, apds doze
semanas de intervencdo com duas sessOes
semanais. Em outro estudo, conduzido por
Nugent et al. (2019), observou-se a reducao de

marcadores inflamatorios em individuos com

depressdo grave que praticaram hatha yoga.

Em contextos de sofrimento psiquico,

como o transtorno depressivo, a identificacdo



de praticas acessiveis e eficazes ¢ fundamental.
Nesse sentido, os exercicios aerdbicos tém
ganhado destaque devido aos seus multiplos
beneficios a saude fisica e mental. Um estudo
recente conduzido por Chen et al (2024)
realizou uma revisdo sistematica € meta-
analises sobre o tema, cujos resultados
ressaltaram os beneficios do EA em individuos
com depressdo. Outra meta-analise buscou
analisar os efeitos do EA em jovens com
depressao e demonstrou que a pratica de
exercicios aerobicos por 40 minutos, em
intensidade moderada, trés vezes por semana,
durante um periodo de seis a onze semanas,
promoveu melhora mais significativa nos

indicadores de depressao (Li et al., 2024).
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A World Health Organization (2021)
recomenda a pratica de pelo menos 150 a 300
minutos semanais de atividade aerdbica de
intensidade moderada ou 75 a 150 minutos de
atividade vigorosa, além da realizacdo de
exercicios de forca duas vezes por semana.
Para pacientes com Transtorno Depressivo
Maior (TDM), recomenda-se iniciar com
sessoes de 30 minutos, trés vezes por semana,
respeitando o nivel de condicionamento fisico
e os sintomas apresentados. A progressdo deve
ser gradual e acompanhada por profissionais

capacitados (Figura 02).

Figura 02 - Recomendagdes OMS 2021.

OO

150 a 300 minutos
por semana.

Qo

°O

75 a 150 minutos
por semana.

Duas sessdes por semana.
Fonte: Autor (2025).

E fundamental destacar que a
individualizagdo do programa de treinamento
¢ indispensavel, uma vez que cada pessoa
possui  caracteristicas e  necessidades
especificas. Além disso, os primeiros contatos

com a pratica devem priorizar o bem-estar e o
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engajamento do praticante, considerando
aspectos fisicos, emocionais e contextuais.
Promover experiéncias positivas, muitas
vezes, constitui o primeiro passo para romper

com o ciclo de inatividade e sofrimento.
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BENEFICIOS PSICOSSOCIAIS DO EXERCICIO FISICO

NA DEPRESSAO

Além das alteragdes neurobioldgicas, a
pratica regular de EF tem impacto direto em
dimensdes psicossociais fundamentais no
enfrentamento do TD. Entre os principais
beneficios, podem ser destacados: aumento da
autoeficacia, fortalecimento da autoestima,
estimulo a conexdo com outras pessoas,
constru¢dao de uma rotina estruturada e resgate

do senso de propdsito.

Segundo  Bandura  (1977), a
autoeficacia refere-se a crenga que o individuo
tem na propria capacidade de organizar e
executar as agdes necessarias para alcangar
determinados objetivos ou lidar com situagdes
especificas. Trata-se de um dos aspectos
psicossociais mais impactados positivamente
pela pratica regular de EF. Em individuos com
transtorno depressivo, essa percepcao costuma
estar enfraquecida, o que contribui para
sentimentos de impoténcia e baixa motivagao.
No entanto, a cada treino concluido ou
dificuldade superada, ocorre um reforco
simbolico que comunica ao cérebro: “eu
consigo”. Essa vivéncia concreta de superagao
fortalece a sensacdo de controle sobre a propria

vida e pode auxiliar em outras mudancas

comportamentais € emocionais.

Tomando como exemplo praticantes de

corrida, € possivel observar que existe um
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componente simbodlico que vai além do
movimento do corpo. Para individuos que
convivem com a depressdo, completar uma
corrida, independentemente da distancia, pode
representar muito mais do que um feito fisico:

trata-se de uma conquista emocional.

Outro aspecto importante € a quebra do
ciclo de isolamento social, tdo presente em
quadros depressivos. Frequentar espagos como
academias, parques ou aulas coletivas, mesmo
sem interagdes diretas, ja oferece uma
oportunidade valiosa de contato com o
ambiente  social e pode  contribuir
gradualmente para a recuperacdo do
sentimento de pertencimento. Contudo, ¢
importante ressaltar que o ambiente da pratica
precisa ser acolhedor, empatico e promover
sensagdao de seguranga, pois isso favorece a
exploracdo da atividade com maior liberdade
e, com o tempo, pode possibilitar a criagdo de
vinculos e o desenvolvimento de novas

amizades, fortalecendo a rede de apoio.

Em conjunto com esses ganhos, o EF
também pode contribuir para a constru¢do de
uma rotina mais estruturada. Organizar o dia
para incluir a pratica de atividade fisica ajuda
a dar forma e dire¢do a rotina, que, em muitos
casos, encontra-se desorganizada e marcada

pela apatia.
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DESAFIOS E ESTRATEGIAS DE ADESAO A PRATICA DE

EXERCICIO FISICO

Um dos principais desafios para a
aceitacdo do EF como ferramenta de
tratamento ¢ a adesdo a pratica regular. As
dificuldades enfrentadas por pessoas com
TDM envolvem tanto barreiras internas, como
os proprios sintomas da doenga, a exemplo de
fadiga, anedonia, baixa autoestima,
desesperanca e isolamento social, quanto
barreiras externas, como limitagdes
financeiras, falta de acesso a espagos
adequados, inseguranca no ambiente ¢
jornadas de trabalho exaustivas. Diante desse
cenario complexo, compreender os fatores que

influenciam a motivacao para a pratica torna-

se essencial. Entre as possiveis ferramentas

para esse entendimento, destacam-se
abordagens tedricas voltadas para a promog¢ao

da saude mental.

Nesse contexto, a Teoria da
Autodeterminacdo apresenta uma perspectiva
relevante para compreender e promover a
adesdo a pratica de EF (Deci; Ryan, 1985).
Segundo essa teoria, a motivagao se fortalece
quando trés necessidades psicoldgicas basicas
sdo atendidas: autonomia, competéncia e

relacionamento (Figura 03).

Figura 3 - Necessidades Psicologicas Basicas.

Sentir-se no controle
das proprias escolhas
e acdes

Sentir-se acolhido e
conectado com os
Qutros

Sentir-se Capaz e
eficaz em tarefas e

Fonte: Autor (2025).

Com isso, pode-se pensar na promogao
do EF como uma pratica que respeite o ritmo e
as preferéncias individuais, permitindo que o

individuo se sinta ativo na escolha da
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atividade. Da mesma forma, torna-se

necessario proporcionar experiéncias
acessiveis e progressivas, de modo a construir

um senso de competéncia, fortalecendo, assim,



a autoestima e a confianga. Os profissionais
podem surgir como pontes para a construg¢ao
de ambientes seguros e empaticos,
contribuindo para o sentimento de conexao e

pertencimento.

A adesao ao exercicio como estratégia
complementar no tratamento da depressao
enfrenta desafios especificos em grupos
especiais, como criangas, gestantes ¢ idosos.
Em criangas, a crescente prevaléncia de
sintomas depressivos, como irritabilidade,
isolamento ¢ queda do rendimento escolar,
evidencia a necessidade de intervengdes
ludicas e seguras, com o envolvimento da

familia e da escola como redes de apoio. J4 em

CONCLUSAO

Diante de tudo o que foi apresentado,
torna-se inegavel a relevancia do EF como
estratégia teraputica complementar no
manejo do TDM. No entanto, para que esses
beneficios sejam alcancados de forma
consistente, ¢ fundamental que a prescri¢ao da
atividade fisica leve em consideragdo as
especificidades de cada pessoa, analisando as
limitagdes presentes no momento e oferecendo
experiéncias de movimento significativas,
prazerosas e seguras. A pratica da atividade
fisica deve ser compreendida como um gesto
de cuidado, e nao de cobranca, respeitando o

tempo e o ritmo de cada individuo, aspectos
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gestantes e puérperas, especialmente no
contexto da depressdo pds-parto, a sobrecarga
emocional e fisica, a rotina imprevisivel e o
sentimento de culpa por dedicar tempo a si
mesmas configuram barreiras relevantes,
tornando necessaria a proposicao de atividades
adaptadas, flexiveis e acolhedoras, como
caminhadas com o bebé. Entre idosos, a
depressdo pode estar associada a sensacdo de
inutilidade, as perdas e ao isolamento social, e
a pratica de EF enfrenta obstaculos como
limitagOes funcionais e medo de lesoes. Nesse
contexto, estratégias que valorizem a
socializacdo, o vinculo e o respeito ao ritmo
individual sdo fundamentais para promover a

adesdo e o bem-estar.

essenciais para favorecer a adesdo e tornar a

pratica sustentavel ao longo do tempo.

Reconhecer o corpo como parte ativa
no processo de tratamento da depressao
constitui, também, uma forma de ampliar as
possibilidades de cuidado e de autonomia.
Nesse sentido, o exercicio ndo deve ser
entendido apenas como uma técnica ou um
protocolo, mas como um recurso potente de

reconexao com a propria vida.

E importante, ainda, reconhecer que a
promoc¢do da atividade fisica como parte do
cuidado em satide mental ndo pode depender

exclusivamente da motiva¢ao individual. Faz-
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se necessaria a existéncia de politicas publicas exige, portanto, um compromisso coletivo com
que garantam acesso a espacos Seguros, o bem-estar da populagdo, especialmente
programas orientados por profissionais daqueles que vivem em situagdes de maior
capacitados e agdes interdisciplinares que vulnerabilidade e enfrentam  multiplas
integrem satude, educacdo e assisténcia social. barreiras ao cuidado.

Valorizar o EF como recurso terapéutico
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apitulo 1

NUTRICAO E SEU IMPACTO NA SAUDE

MENTAL
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INTRODUCAO

Os farmacos antidepressivos e a

psicoterapia  constituem  0s  principais
tratamentos do Transtorno Depressivo Maior.
Entretanto, cresce o reconhecimento da
importancia de se utilizar abordagens
complementares que considerem o individuo
de forma integral, compreendendo-o como um
sistema complexo. Nesse sentido, estratégias
como a pratica regular de exercicios fisicos e a
adocao de habitos alimentares saudaveis vém
ganhando evidéncia devido ao seu potencial de

auxiliar no tratamento, promovendo melhora
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na modulagdo de neurotransmissores, reducao
de processos inflamatdrios e suporte a funcao
cerebral. A integracdo dessas praticas ao
cuidado  convencional  favorece = uma
abordagem mais eficaz e sustentavel da satde

mental.

Nos ultimos anos, os estudos que
investigam a influéncia da alimentacdo na
prevengdo e no tratamento de doengas
psiquiatricas e neurodegenerativas ganharam

grande destaque, especialmente apds a



ampliagdo do conhecimento acerca da conexao
entre o cérebro e o intestino. Essa relacao,
conhecida como eixo intestino-microbiota-
cérebro, constitui um sistema complexo de
vias bidirecionais que afeta diretamente tanto a
funcdo cerebral quanto a saude intestinal.
Embora muitos avancos ja tenham sido
alcancados, o tema permanece amplo e

continua a suscitar novas investigagoes.

No primeiro topico deste capitulo, sera
abordado o eixo intestino-microbiota-cérebro,

com a introdu¢do do conceito de microbiota
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intestinal e a discuss@o de sua relevancia na
producdo de metabdlitos e substancias
envolvidas na regulagio do humor, da
cogni¢ao ¢ do comportamento. Em seguida,
sera analisado o papel da microbiota na
modulagdo da inflamagdo cronica de baixo
grau, um dos mecanismos associados ao
desenvolvimento de diferentes condicoes
psiquiatricas. Por fim, serdo apresentados os
principios de uma alimentacao equilibrada que
favoreca o equilibrio da microbiota intestinal e

contribua para a promogao da saide mental.

EIXO INTESTINO-MICROBIOTA-CEREBRO

A ideia de que poderia existir uma
conexao entre o cérebro e o intestino nao ¢ tdo
recente como normalmente se pensa. Na
Antiguidade, Hipocrates, médico do periodo
grego e considerado o pai da medicina, ja
defendia a ideia de que todas as doencgas
possuiam seu inicio no intestino (Jouanna,
2012). Atualmente, sabe-se que existe uma
relagdo direta entre o sistema gastrointestinal e
o cérebro. Essa relagdo ocorre por meio de um
sistema de comunicacao bidirecional entre o
Trato Gastrointestinal (TGI), a Microbiota
Intestinal (MI) e o Sistema Nervoso (SN),
denominado  eixo  intestino-microbiota-
cérebro. Esse sistema integra vias neurais,
hormonais e imunologicas entre o intestino € o
cérebro (Collins et al., 2012; Cryan; Nagual,
2021).
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O TGI constitui o  maior
microecossistema do corpo humano, no qual
habitam inGimeros microrganismos, como
virus, fungos, arqueias e bactérias, essenciais
para o bom funcionamento do organismo. A
MI  corresponde a0  conjunto  de
microrganismos que habitam o TGI e que sao
responsaveis pela producao de metabdlitos, ou
seja, substancias quimicas capazes de
desencadear funcoes relevantes em diferentes
sistemas do corpo humano, como o sistema
imunoldgico (Beurel; Toups; Nemeroff, 2020),
o sistema nervoso (Cryan et al., 2019) e o

sistema metabolico (Fan; Pedersen, 2021).

Entre os diferentes tipos de bactérias
que compdem a MI, ha aquelas que
influenciam positiva e negativamente o

microecossistema intestinal, sendo que ambas



exercem papel fundamental para o equilibrio e
o funcionamento adequado da microbiota.
Quando ocorre a desregulagdo na quantidade e
na qualidade dessas bactérias, observa-se um
aumento da permeabilidade da barreira
intestinal, o que pode ocasionar maior
liberagao de toxinas inflamatorias na corrente
sanguinea (Tilg et al., 2019). Esse
desequilibrio recebe a denominagdo de
disbiose. Ademais, a MI, distribuida ao longo
do TGI, participa ativamente da comunicacao
com o Sistema Nervoso Central (SNC),
influenciando processos como a regulagdo do

humor, a resposta ao estresse € O
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comportamento, por meio da producdo de
neurotransmissores € de outros metabolitos

neuroativos (Chen; Xu; Chen, 2021).

Por se tratar de wuma relagdo
bidirecional, o eixo intestino-cérebro permite
que o cérebro influencie a composicao da MI,
assim como a microbiota exerce efeitos sobre
os mecanismos da circuitaria cerebral (Figura
01). Um exemplo dessa intera¢dao ¢ o impacto
do estresse, que pode desencadear alteragdes
significativas na comunidade microbiana
intestinal, promovendo desequilibrios na

composi¢ao da MI (Mayer, 2011).

Figura 01 - Fatores que influenciam x Fatores que sofrem alteragéo.

&
B
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Fonte: Cryan ef al. (2019).

A comunicagdo entre as estruturas que
compdem o eixo intestino-cérebro ocorre de
forma direta e indireta. A via mais direta de
conexao ¢ 0 nervo vago, o maior entre os doze
nervos cranianos. Sua origem localiza-se no

tronco encefalico, mais especificamente no
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bulbo, e estende-se até o abddomen, onde se
encontra a microbiota intestinal. Esse nervo ¢é
responsavel pela transmissdo de informagdes
sensoriais do intestino para o cérebro, bem
como pelo envio de sinais motores do cérebro

para o intestino (Figura 02).
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Figura 02 - Comunicacdo bidirecional.
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Fonte: Cryan et al. (2019).

PRODUCAO DE NEUROTRANSMISSORES E

MICROBIOTA

O cérebro ¢ composto por diversos
tipos de células, como neurdnios e células da
glia, que se comunicam constantemente. O
resultado dessa comunicacdo ¢ a propagacao
da informacdo. Para que uma informagao seja
processada, ¢ necessario que existam
mensageiros responsaveis pelo envio do
conteido, os quais sdo denominados
neurotransmissores (Kandel et al., 2014).
Esses mensageiros sdo transportados entre os

neurdnios por meio das sinapses, regido onde

ocorre a transmissao do impulso nervoso.

Os neurotransmissores podem exercer
fungdo excitatoria, quando estimulam outros
neurénios, aumentando a atividade elétrica
cerebral, ou func¢do inibitdria, quando reduzem
ou inibem a possibilidade de um neuronio

disparar, ocasionando diminuicao da atividade
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elétrica. A dopamina, o glutamato e a
acetilcolina sdo exemplos de
neurotransmissores excitatorios, enquanto a
serotonina e 0 GABA s3o neurotransmissores
inibitorios (Chen; Xu; Chen, 2021). Essas
substancias quimicas podem ser produzidas
diretamente no cérebro ou em outras partes do

corpo, como, por exemplo, na microbiota

intestinal (Sorboni et al., 2022).

Como ja discutido anteriormente, a
microbiota consiste em um conjunto
diversificado de microrganismos. Esses
organismos  estabelecem uma  relacdo
simbidtica com o corpo humano, o que
significa que, a0 mesmo tempo em que
dependem do organismo para sobreviver, sua
presenca contribui para a manutencao do
fornecendo

funcionamento corporal,



nutrientes ¢ desempenhando diversas fungdes
fisiologicas. Um dos beneficios dessa relagao
simbiotica € a producdo de neurotransmissores
e de precursores de neurotransmissores (Chen;

Xu; Chen, 2021).

Os neurotransmissores envolvidos nas
fungdes cerebrais precisam ser sintetizados no
proprio cérebro, uma vez que este possui uma
barreira denominada barreira
hematoencefalica, responsavel por proteger o
tecido cerebral e por selecionar o que pode ou
ndo atravessar da circulacdo sanguinea para o
cérebro (Rust et al., 2025). Dessa forma, os
neurotransmissores produzidos na microbiota
intestinal ndo conseguem ultrapassar essa

barreira.
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Nesse contexto, surge a seguinte
questdo: como a microbiota auxilia na
producao de neurotransmissores no cérebro?
Essa contribui¢ao ocorre por meio da producao
de aminoacidos, que atuam como precursores
necessarios para a sintese de
neurotransmissores no sistema nervoso central
(Figura 03). Esses aminoacidos sao
sintetizados a partir dos alimentos ingeridos,
sendo alguns exemplos o acetato, a tirosina e o
triptofano (Chen; Xu; Chen, 2021). Assim,
uma alimentacdo de qualidade engloba
alimentos que fornecam esses aminoacidos em

quantidades adequadas.

Figura 03 - Neurotransmissores € seus precursores.
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Fonte: Autoral (2025).

INFLAMACAO E SAUDE MENTAL

A inflamacdo ¢ uma resposta do
sistema imunoldgico frente a uma ameaca.
Para que um processo inflamatdrio seja
iniclado e posteriormente resolvido, ¢
necessaria a produgao de citocinas (Figura 04).
As citocinas sdo proteinas sinalizadoras que
podem ser classificadas em dois tipos

principais: pro-inflamatorias, quando atuam na

Pagina | 149

promocao da inflamagdo, e anti-inflamatorias,
quando desempenham papel na redugdo e no
controle da resposta inflamatoéria (Figura 05).
O quadro abaixo apresenta alguns
exemplos dessas citocinas, organizadas de
acordo com sua principal fun¢do no processo

inflamatorio.
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Figura 04 - Citocinas Pré-inflamatoria.
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Fonte: Autoral (2025).

Figura 05 - Citocinas Anti-inflamatorias.
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Fonte: Autoral (2025).

A inflamagao pode ser diferenciada em
duas formas: aguda e cronica. A inflamacao
aguda apresenta resposta rapida e de curta
duragdo, podendo persistir por horas ou dias,
como, por exemplo, em  processos
inflamatorios no ouvido ou na garganta. J4 a
inflamacao cronica pode durar meses ou anos
e ocorre quando o estimulo agressor nao ¢
eliminado ou quando ha um desequilibrio no
sistema, o que acaba gerando prejuizos
constantes (Cryan et al., 2019). Alguns

exemplos especificos que podem causar

Pagina | 150

inflamacdo  cronica  incluem infecgdes
persistentes, estilo de vida, ambiente social e
fisico, inatividade fisica e disbiose intestinal

(Furman et al., 2019).

Quando a microbiota intestinal esta
equilibrada, a barreira intestinal se mantém
integra, o que dificulta a translocacdo de
toxinas para a corrente sanguinea e previne a
ativacdo exagerada do sistema imune,
favorecendo uma produgdo equilibrada de
citocinas

pro-inflamatorias e anti-

inflamatorias (Sorboni et al., 2022). Quando

mEdmm
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ocorre a disbiose, a barreira intestinal €
danificada, o que aumenta a permeabilidade
intestinal e promove maior ativac¢ao do sistema
imune, por meio de uma produgao elevada de
citocinas inflamatorias (Tilg et al., 2019).
Nessa situagdo, ha um prolongamento do

estado inflamatorio, que pode contribuir para o
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desenvolvimento do Transtorno Depressivo
Maior (Beurel; Toups; Nemeroff, 2020). Por
esse motivo, € de extrema importancia manter
um estilo de vida saudavel, especialmente por
meio do consumo de alimentos que favoregam

o equilibrio da microbiota intestinal.

PRINCIPIOS DE UMA DIETA SAUDAVEL

Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 2022), a saide mental ¢ definida
como um estado de bem-estar no qual o
individuo reconhece suas capacidades, lida de
forma eficaz com os desafios cotidianos,
trabalha de maneira produtiva e contribui para
sua comunidade. Esse estado estd fortemente
relacionado ao estilo de vida adotado, sendo a
alimentagdo um de seus pilares fundamentais,
com impacto direto na manutencdo € na

promogao da saude mental.

Ao longo dos topicos anteriores, foi
possivel compreender como a alimentagdo
afeta diretamente a qualidade da microbiota
intestinal, que, por sua vez, influencia a
producdo de neurotransmissores € O
funcionamento do sistema imune, fatores
intimamente relacionados a satde mental.
Neste topico, serdo abordadas as principais
caracteristicas que compdem uma alimentagao

saudavel.

Com as mudangas no estilo de vida da

sociedade contemporanea, o padrao alimentar
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tem sofrido alteracdes significativas. As
principais  transformag¢des envolvem a
substitui¢do de alimentos in natura ou
minimamente processados, de origem vegetal,
como arroz, feijdo, mandioca, batata, legumes
e verduras, bem como de preparagdes
culindrias a base desses alimentos, por
produtos industrializados prontos para o
consumo (Guia Alimentar para a Populagdo

Brasileira, 2014).

Uma alimentacdo com baixa presenca
de vitaminas, minerais € compostos bioativos
impacta  diretamente a producdo de
antioxidantes enddgenos, como a Superoxido
Dismutase (SOD), os quais desempenham um
papel fundamental na protegdo contra o
estresse oxidativo, condi¢ao essa associada ao
desenvolvimento de diversos transtornos
psiquiatricos como a Doenca de Alzheimer
(Leyane et al., 2022). A ingestdo adequada de
nutrientes esta relacionada a regulacdo dos
niveis do Fator Neurotrofico Derivado do

Cérebro (BDNF), uma proteina essencial para



a plasticidade sinéaptica e para a prevencao de
processos neurodegenerativos (Gravesteijn et

al., 2021).

Quando a dieta ndo consegue fornecer

o aporte adequado de todos os nutrientes

CONCLUSAO

A interagdo entre o intestino, a
microbiota ¢ o cérebro ¢ complexa, o que
demonstra que a alimentacdo vai muito além
do valor caldrico e da contagem de calorias,
atuando como um verdadeiro modulador do
equilibrio neuroquimico e imunolégico.
Substancias como neurotransmissores ¢
citocinas deixam de ser vistas como elementos
isolados e passam a ser compreendidas como
pecas de um sistema sensivel as escolhas

alimentares e a saude intestinal.

Nesse sentido, a adocdo de dietas
balanceadas, ricas em alimentos in natura,
fibras, gorduras sauddveis e compostos
antioxidantes, mostra-se promissora tanto na
prevengao quanto como estratégia

complementar no tratamento de doencgas
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necessarios para o bom funcionamento do
organismo, pode-se recorrer aos suplementos
alimentares, que, quando prescritos por um
profissional habilitado e consumidos conforme
as recomendagdes, podem constituir uma

estratégia complementar eficaz.

psiquiatricas. Intervengdes dietéticas baseadas
em evidéncias ndo devem ser vistas como
alternativas, mas como partes essenciais de
uma estratégia ampla, que inclui o
fortalecimento da barreira intestinal, o
combate a inflamacao cronica de baixo grau e
a promog¢ao de habitos que favorecam a

diversidade microbiana.

A saiade intestinal e a diversidade
microbiana deixam de ser apenas uma questao
digestiva para se configurarem como uma
ferramenta terapéutica relevante na construgao
de um cérebro mais equilibrado e resiliente.
Assim, cuidar do que se come pode, de fato,
ser um ato de cuidado com a mente, um
caminho possivel para uma vida mais

equilibrada, saudavel e plena.
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INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior
(TDM) é um dos transtornos psiquiatricos mais
prevalentes no mundo todo e caracteriza-se
pela limitagdo severa das atividades de vida
diaria, com grande diminuicdo do
funcionamento psicossocial e da qualidade de
vida. Trata-se de uma doenca debilitante que
afeta o bem-estar cognitivo, emocional e
fisico, manifestando-se por pensamentos
persistentes e crescentes de tristeza,

desesperanca e perda de interesse pela vida

(Zarazia-Guzman et al., 2024).

O diagnostico ¢ realizado por meio da

analise dos sintomas, sendo necessario que o
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individuo apresente pelo menos cinco dos
seguintes sintomas por um periodo minimo de
duas semanas, com impacto significativo na
qualidade de vida: humor deprimido, perda de
interesse em atividades, alteracdes no padrao
de sono, alteragdes no apetite, fadiga,
sentimentos negativos de inutilidade e culpa,
tristeza, dificuldade de concentracdo e
pensamentos recorrentes de morte ou ideagado
suicida, independentemente da  idade

(Zarazia-Guzman et al., 2024).

Além disso, alguns questionarios sao
aplicados pelo enfermeiro com o objetivo de

compreender melhor as diferentes esferas da



vida do individuo, como o Self Report
Questionnaire (SRQ-20). O SRQ-20 ¢ uma
escala amplamente utilizada na pratica de
enfermagem e pode ser um importante
instrumento auxiliar na identificagdo do TDM
e de outros transtornos mentais, muitas vezes
mascarados. Essa escala visa identificar se
uma pessoa apresenta sofrimento mental,
avaliando indicadores de transtorno mental.
Sdo investigados sintomas ndo psicoticos
relacionados a insOnia, fadiga, apetite,
pensamento, humor e problemas somaticos. As
respostas sdo do tipo “sim” ou “ndo”, sendo o
resultado final obtido pela soma das respostas
afirmativas, que pode variar de 0, indicando
nenhuma probabilidade de sofrimento mental,
a 20, indicando probabilidade extrema de
sofrimento mental. A partir de sete pontos,
considera-se sofrimento mental leve; de oito a
quatorze pontos, sofrimento mental moderado;
e de quinze a vinte pontos, sofrimento mental

grave (Conexa Saude, 2025).

Diante da complexidade do TDM, a
enfermagem  desempenha um  papel
fundamental no cuidado integral ao paciente,
oferecendo suporte individualizado que
envolve escuta qualificada, vinculo terapéutico
e intervengdes baseadas na humanizagdo e no
respeito a singularidade de cada individuo. A

atua¢do do enfermeiro em satide mental inclui

a identificacdo precoce dos sinais e sintomas
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da depressdo por meio da escuta ativa, da
aplicagdo de questionarios e escalas e do
acompanhamento integral, bem como a
realizagdo de intervengdes psicossociais, 0
incentivo & adesdo ao  tratamento
medicamentoso e psicoterapéutico e a
educacao em saude sobre o tratamento. Além
disso, o enfermeiro contribui para a
psicoeducacdo do paciente e de seus

familiares, reduzindo o estigma relacionado ao

transtorno e fortalecendo a rede de apoio.

A atuacdo integrada da enfermagem
com a equipe multiprofissional € essencial para
promover a recuperacao, oferecer
acompanhamento continuo e melhorar a
qualidade de vida desses pacientes. Nesse
contexto, ¢ imprescindivel ressaltar a
importancia da assisténcia especializada em
saude mental, destacando a contribui¢ao
significativa da enfermagem no tratamento, na
reabilitagdo psicossocial e no suporte a

individuos com TDM.

Dessa forma, este capitulo abordara os
cuidados de enfermagem no contexto do
Transtorno Depressivo Maior, destacando a
importancia da assisténcia prestada a esses
pacientes e o papel fundamental da
enfermagem no tratamento e acompanhamento
dessa condi¢do junto a equipe

multiprofissional.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

O Processo de Enfermagem (PE) ¢ um
método sistematico que orienta a pratica da
enfermagem e organiza o cuidado prestado ao
paciente de forma cientifica, individualizada e
humanizada, permitindo ao enfermeiro
planejar, implementar e avaliar as intervengdes
de maneira eficaz. O PE ¢ dividido em cinco
etapas (Figura 01) e integra a Sistematizacao

da Assisténcia em Enfermagem (SAE), que

...........

ETAPAS DO PROCESSO

DE ENFERMAGEM

ag,
.....

Figura 1 - Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

consiste em uma ferramenta metodologica de
trabalho destinada a possibilitar uma
assisténcia mais segura, promovendo maior
interagdo entre o profissional, o paciente ¢ a
familia, por meio da utilizagdo de atividades
fundamentadas cientificamente e menos
intuitivas, garantindo, assim, a seguran¢a do

paciente (Barbosa; Castro, 2020).

Coleta de dados
* Anamnese
* Avaliagao psicoldgica

tico de enfermagem

Padrao de sono interrompido
alto leséo, baixa altoestima,
tricdo desequilibrada

de cuidado
‘aredugao dos
e melhorar o bem-
e.

Fonte: Autoral (2025).

A coleta de dados, também conhecida
como anamnese, triagem ou entrevista, ¢ uma
etapa extremamente importante, pois consiste
em uma entrevista clinica realizada entre o
profissional de saude e o paciente, sendo
essencial para a compreensao de seu historico

de vida, das condigdes atuais e das queixas
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relacionadas a satide. No contexto da saude
mental, essa etapa assume um carater mais
subjetivo e aprofundado, buscando
compreender ndo apenas o0s sintomas
apresentados, mas também a forma como o
paciente percebe a si mesmo, 0s outros € o

mundo ao seu redor. E também nesse momento



que questiondrios e escalas, como o SRQ-20

supracitado, sdo aplicados.

Durante essa etapa, o enfermeiro
investiga o estado emocional, o funcionamento
cognitivo, o comportamento, as relagdes
sociais, os habitos de vida, o uso de substancias
psicoativas, além de possiveis situagdes de
violéncia ou vulnerabilidade. Também sdo
abordados aspectos como antecedentes
familiares de transtornos mentais, episodios
anteriores de sofrimento psiquico, internagdes
psiquiatricas ou tentativas de suicidio. A
anamnese em saude mental possibilita avaliar
o nivel de consciéncia, o pensamento, a
linguagem, o humor, a afetividade, o juizo de
realidade, a critica e o risco de suicidio ou
agressividade. Esse momento exige escuta
ativa, empatia, acolhimento e auséncia de
julgamentos, pois € a partir dele que se
estabelece o vinculo terapéutico e se obtém as
informacdes fundamentais para a elaboracao
de um plano de cuidados individualizado,

seguro e humanizado (Freitas et al., 2020).

Além disso, o diagnostico de
enfermagem ¢  fundamental para a
interpretacao dos dados coletados
anteriormente e constitui a base para a
implementagdo das intervencdes. Esse
diagnéstico ¢ fundamentado na NANDA,
assim como as intervengdes sao baseadas na
Classificacao das Intervengoes de
Enfermagem (NIC) e os resultados esperados

na Classificagdo dos Resultados de
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Enfermagem (NOC) (Freitas et al, 2020).
Alguns dos diagnosticos de enfermagem
possiveis para um paciente com Transtorno
Depressivo Maior podem ser (NANDA
International, 2021):

e Padrdio de sono interrompido
relacionado a ansiedade e a
pensamentos intrusivos;

e Risco de autolesdo relacionado a
sentimentos de  desesperanga e
pensamentos suicidas;

e Baixa autoestima relacionada a visao
negativa de si mesmo;

e Isolamento social relacionado a perda
de interesse em atividades sociais/

e Nutricdo desequilibrada relacionada a
alteracdo do apetite, seja por aumento
ou por perda;

e (ansago extremo relacionado a
alteragdes nos niveis de energia e

motivacao.

Com base nesses diagnosticos,
intervengoes de

(McCloskey;

algumas possiveis
enfermagem podem  ser

Bulechek, 2019):

e Melhora do padrao de sono: orientagdo
sobre higiene do sono e técnicas de

relaxamento;

e Prevengdo de autolesdo: avaliagao do
risco suicida, apoio emocional e

encaminhamento para psicoterapia;



e Promocdo da autoestima: incentivo a
autopercepcao positiva e a realizacdo
de atividades que aumentem a

confianga;

e Promocdo de interagdes sociais:
estimulo a interacdo e a participacao

em atividades sociais;

e Monitoramento nutricional: avaliagao
do padrao alimentar e incentivo a uma

dieta balanceada.

Da mesma forma, alguns resultados
esperados de enfermagem incluem (NANDA

International, 2018):

e Padrao de sono adequado, com pelo
menos seis horas continuas de

descanso.

e Seguranca do paciente, com reducao do
risco de autolesdo e de

comportamentos suicidas.

e Autoestima clevada, com aumento da

confianga e da percepgao positiva de si.
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e Interagdo social ampliada, com
participagdo em interacdes sociais e

busca por apoio.

o Estado nutricional adequado, com
manutengdo de peso estavel e

alimentacao equilibrada.

Todas as etapas do Processo de
Enfermagem sdo fundamentais para garantir
um cuidado integral. Ao final do processo, o
enfermeiro deve avaliar a resposta do paciente
ao tratamento proposto, verificando se houve
melhora de sua condi¢do. Caso haja piora ou
persisténcia dos sintomas, o profissional deve
identificar a origem da falha, reavaliar as
intervengdes implementadas e retornar a
primeira etapa da  Sistematizagdo da
Assisténcia em Enfermagem, a fim de revisar
e ajustar o plano terapéutico, buscando sempre
o alcance das metas estabelecidas (Conexa

Saude, 2025).

PAPEL NA ORIENTACAO E ADESAO AO TRATAMENTO

Observa-se uma transformagao
significativa na assisténcia a satide mental no
Brasil, impulsionada pela expansdao dos
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), que
j& somam mais de mil unidades em todo o pais.
Essa rede tem promovido a substituicao
progressiva do modelo hospitalocéntrico e

manicomial, historicamente marcado por
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préaticas excludentes, opressivas e
reducionistas. Em seu lugar, vem sendo
consolidado um sistema de assisténcia pautado
nos principios fundamentais do Sistema Unico
de Satde (SUS): universalidade, equidade e

integralidade (Barreto; Canuto, 2022).

O enfermeiro, mesmo o generalista,

deve estar qualificado para auxiliar a pessoa



com depressio em todos os aspectos da
doenga, uma vez que se trata de uma patologia
permeada por estigmas e que afeta o paciente
em diversas areas de sua vida. Historicamente,
individuos acometidos por transtornos mentais
eram vistos como “loucos” e considerados
inaptos para o convivio social. Nesse contexto,
o0 estigma social e o julgamento associados aos
comportamentos alterados pelo transtorno
produzem impactos significativos na vida dos
pacientes, gerando sofrimento adicional e

dificultando a busca por tratamento.

“Se eu falo que eu vou ao psiquiatra, a
minha irma acha que eu estou louca da cabega”

(Ferreira et al., 2017).

Essa fala evidencia o incomodo
vivenciado por um paciente diante da visdo
estigmatizada de um familiar, que ainda
associa a terapia e o tratamento em saude
mental a algo restrito a pessoas consideradas
“loucas” ou “sem juizo”. Esse tipo de
percepcao reforca barreiras ao cuidado em
saude mental, perpetuando preconceitos e

desinformacao (Ferreira ef al., 2017).
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Dessa forma, o enfermeiro deve ir além
da logica restrita ao processo saude-doenga,
compreendendo o paciente de maneira
integral, como um sujeito inserido em um
contexto social e portador de necessidades que
extrapolam o tratamento farmacoldgico.
Torna-se essencial a ado¢do de wuma
abordagem holistica, que considere os
multiplos fatores que impactam a saude e o
bem-estar do individuo. A implementacao de
estratégias eficazes no cuidado ao paciente
com depressao ¢ fundamental, incluindo a
utilizagdo do Processo de Enfermagem, o
acolhimento com escuta  ativa, 0
acompanhamento mais frequente conforme a
necessidade e o incentivo a participacdo em
grupos de apoio. Todas essas acdes devem ser
conduzidas com base na constru¢do de um
vinculo terapéutico, por meio de uma escuta
qualificada e de um dialogo claro e objetivo,
promovendo a confianca do paciente no
profissional e na abordagem terapéutica

proposta (Santos, 2022).

EMERGENCIA PSIQUIATRICA

Atualmente, ainda ha uma escassez de
estudos atualizados sobre o cuidado de
enfermagem a pessoas com transtornos
mentais em hospitais gerais, evidenciando uma

lacuna de conhecimento nessa area. E

responsabilidade do enfermeiro na emergéncia
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psiquiatrica o acolhimento, a classificacdo de
risco e os cuidados iniciais nas situacdes de
crise decorrentes do sofrimento ou de
transtornos mentais, definidos como alteragdes
agudas do estado mental de uma pessoa, que

podem implicar risco de morte ou de violéncia,



impondo a necessidade de intervengdes
imediatas e efetivas. Dessa forma, faz-se
necessaria a disponibilidade de recursos fisicos
e de profissionais qualificados para a
abordagem dessas situacdes, como, por
exemplo, o Servigo de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU), salas de estabilizagao,
Unidades de Pronto Atendimento 24 horas
(UPA) e as portas hospitalares de atengdo a
urgéncia. Além de prestar os cuidados
imediatos, os profissionais devem articular-se
com os demais servicos de saude, com o intuito
de promover a continuidade do cuidado (Costa

et al.,2024).

O atendimento as emergéncias
psiquiatricas enfrenta diversos desafios,
incluindo a escassez de profissionais
especializados e capacitados para lidar com
esse tipo de demanda, o que compromete a
qualidade do cuidado prestado. Além disso, a
infraestrutura inadequada dos servicos de
satide, muitas vezes sem leitos especificos ou
locais apropriados para o acolhimento desses
pacientes, dificulta a assisténcia eficaz. O
preconceito e a falta de compreensdo acerca
das condi¢des psiquiatricas também afetam
negativamente o atendimento, levando a
manejos inadequados e, por vezes, a

abordagens coercitivas. A sobrecarga dos

CONCLUSAO

O Transtorno Depressivo Maior

(TDM) representa um importante desafio para
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servicos de  urgéncia, frequentemente
despreparados para lidar com crises
psiquiatricas de forma humanizada, contribui
para um atendimento fragmentado e pouco
resolutivo. Outro fator limitante ¢ a
desarticulagdo entre os diferentes niveis de
atencao a saude mental, resultando na falta de
continuidade do cuidado apds a estabilizag¢ao
da crise. Esses obsticulos evidenciam a
necessidade de investimentos em capacitagdo
profissional, infraestrutura e integra¢do dos
servicos de satde, a fim de garantir um
atendimento mais eficiente ¢ humanizado aos

pacientes em situacdo de emergéncia

psiquiatrica (Refosco et al., 2021).

Apesar dos desafios enfrentados nesses
servigos, algumas potencialidades foram
identificadas, como a possibilidade de escuta
humanizada quando hé tempo suficiente e um
ambiente adequado, o estabelecimento de
didlogo e os esfor¢cos para encaminhar o
paciente a servicos especializados. Além disso,
destaca-se a disposi¢do dos profissionais e a
consciéncia acerca da importincia da
especializagdo na area, evidenciando um
compromisso com a melhoria do atendimento
em emergéncias psiquiatricas (Lopes et al.,

2020).

os profissionais de satde, especialmente para a

enfermagem, considerando sua elevada



prevaléncia e a presenga constante do
enfermeiro no acompanhamento do paciente,
bem como a complexidade e o impacto
multifacetado desse transtorno na vida dos
individuos acometidos. Ao longo deste
capitulo, foi possivel compreender a relevancia
do Processo de Enfermagem no cuidado
direcionado as pessoas com depressao, desde a
avaliagdo criteriosa e o  diagndstico
fundamentado até a implementacdo de
intervencoes individualizadas e a analise dos

resultados obtidos.

A atuagdo do enfermeiro deve ser
pautada em uma abordagem integral e
humanizada, que considere nao apenas os
sintomas clinicos, mas também o sofrimento
emocional, os determinantes sociais € o0s

estigmas  associados a condigdo. O

Pagina | 161

NEUROCIENCIA DA DEPRESSAO: UMA IMERSAO NOS PROCESSOS
NEUROBIOLOGICOS E NO CUIDADO MULTIDISCIPLINAR

fortalecimento do vinculo terapéutico, o
acolhimento com escuta qualificada e o
incentivo a adesdo ao tratamento constituem
elementos fundamentais para a construcdo de

um cuidado efetivo e acolhedor.

Além disso, a assisténcia em situacoes
de emergéncia psiquidtrica exige preparo
técnico, estrutura adequada e sensibilidade
profissional para o manejo de quadros agudos,
reforcando a necessidade de investimentos
continuos na formac¢ao dos profissionais ¢ na
articulagdo da Rede de Atencao Psicossocial.
Dessa forma, reafirma-se o papel essencial da
enfermagem no enfrentamento do Transtorno
Depressivo Maior, promovendo a dignidade, a
seguranga ¢ a melhoria da qualidade de vida

das pessoas acometidas por esse transtorno.
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INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior agravamento do quadro clinico e dificultando
(TDM) ¢ uma condi¢cao médica complexa que intervengdes  terapéuticas mais eficazes
representa um desafio clinico relevante para a (Dimer, 2022).

satde publica. Apesar de sua alta prevaléncia e ) ..
Nesse contexto, a Biomedicina se

impacto, o diagnostico do TDM ainda se , ..
destaca como uma 4rea estratégica para o

baseia, predominantemente, em critérios . . .
> P ’ aprimoramento do diagndstico do TDM, por

clinicos indiretos, como o relato de sintomas ) . . N .
meio da identificagdo de biomarcadores, da

emocionais e comportamentais do paciente, .
realizagdo de exames complementares e da

havendo, muitas vezes, dificuldades de ) N ) N , .
incorporagdo de inovagdes tecnologicas. A

verbalizacdo e interpretacdes variadas por )
busca por biomarcadores tem se mostrado

parte dos profissionais da satde. Essa . . o P
promissora, pois contribui para diagnosticos

particularidade pode resultar em diagnosticos ) - .
mais precoces, objetivos e personalizados,

tardios ou imprecisos, contribuindo para o , o .
além de possibilitar o monitoramento da
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resposta ao tratamento e da progressdo da
doenca. Esse avanco exige uma abordagem
mais ampla dos sistemas imunologicos e
neurobiolégicos envolvidos no transtorno,
incluindo vias inflamatorias, estresse oxidativo
e redes celulares complexas, como discutido
por Maes et al. (2012), que ressaltam a
necessidade de integrar multiplos
biomarcadores e técnicas de biologia de
sistemas para melhor compreensdo e
aprimoramento  diagnodstico. Os exames
laboratoriais e de imagem também
desempenham papel essencial no
acompanhamento clinico, especialmente na
exclusdao de diagnosticos diferenciais que
possam se manifestar com  sintomas
semelhantes aos da depressdao. A avaliagao
integrada da condicdo fisica e neurologica do
paciente contribui para uma compreensao mais

ampla do quadro clinico e para a defini¢do de
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condutas terapéuticas mais adequadas (Souza

etal.,2023).

Além disso, os avangos tecnoldgicos
tém transformado o cendrio da saude mental.
Ferramentas como a inteligéncia artificial
aplicada a andlise de dados biologicos, os
biomarcadores digitais e as redes de interacao
proteica estdo ampliando as possibilidades da
Biomedicina no diagnostico e na compreensao
do TDM. Dessa forma, este capitulo tem como
objetivo apresentar as principais contribuicdes
da Biomedicina para o diagndstico do
Transtorno Depressivo Maior, abordando trés
eixos  centrais: a  identificacdo  de
biomarcadores inflamatorios e proteicos, a
utilizacdo de exames complementares para
suporte  diagnostico e acompanhamento
clinico, e as inovagdes tecnoldgicas que vém
remodelando a forma de detectar e

compreender a depressao.

IDENTIFICACAO DE BIOMARCADORES

Nos ultimos anos, estudos tém revelado
relacbes importantes entre o0  sistema
imunoldgico e o Transtorno Depressivo Maior
(TDM). Segundo Dimer (2022), pesquisas
protedmicas identificaram alteragdes nos
niveis de proteinas ligadas ao metabolismo
lipidico e a imunorregulagdo no sangue de
pessoas com TDM. Associado a isso,

observou-se uma reducdo na atividade de

células de defesa, como linfocitos e células
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NK, ¢ um aumento no nimero de neutréfilos e

monocitos circulantes.

Além disso, a ativacdo do eixo
Hipotalamo-Hipofise-Adrenal (HHA) e do
sistema nervoso simpatico promove o aumento
de hormonios como o cortisol, frequentemente
chamado de “hormoénio do estresse”, os quais
modulam diretamente a resposta imune. Em
pessoas com Transtorno Depressivo Maior,

essa elevacao contribui para alteragdes na



regulacdo imunologica e para o estado pro-
inflamatério observado na doenga (Dimer,

2022).

Com base nessas evidéncias, diversos
estudos tém explorado o uso de biomarcadores
como ferramentas promissoras para auxiliar no
diagnostico, no monitoramento da resposta
terapéutica e no progndstico do Transtorno
Depressivo Maior. Entre os principais
biomarcadores investigados, ¢ possivel
organizé-los  funcionalmente em  duas
categorias: aqueles com atuagdo predominante
nos processos inflamatdrios, denominados
aqui como biomarcadores inflamatorios, e
outros que refletem alteracdes metabolicas,
imunorregulatérias ou de estresse celular,
reunidos sob a denominag¢ao de biomarcadores
proteicos. Ainda que todos sejam proteinas,
essa divisdo ¢ adotada com base em suas
fungdes predominantes nos mecanismos
fisiopatologicos do TDM (Gomes; Rosa,
2023).

BIOMARCADORES
INFLAMATORIOS

IL-1p

A IL-1p é wuma citocina pro-
inflamatoria produzida no Sistema Nervoso
Central (SNC), principalmente pela microglia,
que, ao se ligar aos seus receptores no cérebro,
induz febre e alteracdes comportamentais
conhecidas como sickness syndrome, como

fadiga, anorexia, sonoléncia e queda da
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atividade social e cognitiva (Biazzo, 2011).
Estudos clinicos tém relacionado a IL-1B a
fisiopatologia do Transtorno Depressivo
Maior (TDM), com destaque para variantes
associadas a disfun¢do da amigdala e do cortex
cingulado  anterior, regides  cerebrais
envolvidas na regulagao emocional, memoria e
processamento de recompensas. A reducao da
atividade nessas d4reas estd associada a
sintomas tipicos da depressdo (Almeida et al.,

2022).

Além disso, Dimer (2022) destaca a
identificacdo de polimorfismos no gene IL1B,
responsavel pela codificagdo da IL-1B, os
quais podem influenciar tanto a gravidade
quanto a evolucdo do TDM. Complementando
essas evidéncias, um estudo transversal
realizado no Brasil identificou niveis séricos
significativamente elevados de IL-1B e do
receptor solivel 2 do Fator de Necrose
Tumoral (TNF) em mulheres idosas com
depressao (Dias, 2017; Almeida et al., 2021),
reforgando a associagdo entre inflamacao
sistétmica e a manifestacdo do transtorno em

grupos populacionais especificos.

IL-10

A Interleucina-10 (IL-10) ¢ uma das

principais citocinas anti-inflamatorias,
atuando na supressido de citocinas pro-
inflamatoérias e na desativagdo de macréfagos.
E produzida por diversas células imunes e

desempenha papel essencial na manutengao da



homeostase imunoldgica. Alteragdes nos
genes IL10 ou IL10R comprometem essa
regulagdo e estdo associadas a quadros graves
de inflamagdo. Assim, a IL-10 ¢ crucial para

limitar respostas imunes excessivas e prevenir

dano tecidual (Glocker et al., 2011).

Quando ha um polimorfismo no gene
IL10, entendido como uma variacao genética,
a producdo dessa citocina pode ser reduzida.
Com isso, o organismo apresenta maior
dificuldade em controlar  processos
inflamatorios. Em pessoas com Transtorno
Depressivo  Maior (TDM), ja& foram
identificadas essas variantes, o que pode
contribuir para a compreensao da associacao
entre a doenca e processos inflamatorios

persistentes (Almeida ef al., 2022).

TNF-o

O Fator de Necrose Tumoral Alfa
(TNF-0) ¢ uma citocina pro-inflamatoria
produzida por células do sistema imune e
regulada por um gene localizado no
cromossomo 6, na regido do Complexo
Principal de Histocompatibilidade (MHC),
essencial para a resposta imunologica.
Individuos com TDM costumam apresentar
niveis aumentados dessa proteina (Dimer,
2022). Estudos sugerem que o uso de
antidepressivos pode reduzir os niveis de TNF-
a, indicando um possivel efeito anti-
inflamatério desses medicamentos (Corradi et

al., 2017; apud Almeida et al., 2021). Além
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disso, hé evidéncias de que niveis elevados de
TNF-a, juntamente com IL-6 e IL-1B, estejam
associados ao desenvolvimento de sintomas
depressivos em pacientes com Doenca de
Parkinson, reforcando a ligacdo entre
inflamagao e alteragdes do humor (Bacelar

Junior et al.; 2016, apud Almeida et al., 2021).

IL-18

A Interleucina-18 (IL-18) ¢ uma
citocina pro-inflamatoria pertencente a familia
da IL-1, atuando no processo inflamatdrio ao
inibir a a¢do da IL-10, que ¢ anti-inflamatoria,
e estimular a producdao de outras substancias
inflamatérias, como IFN-y e TNF,
funcionando, portanto, como mediadora da

inflamagao (Dimer, 2022).

Estudos demonstram que determinados
polimorfismos na regido promotora do gene
IL18 estdo associados a maior predisposicao
ao desenvolvimento do Transtorno Depressivo
Maior, especialmente em individuos expostos
a experiéncias adversas intensas ao longo da

vida (Dimer, 2022).

CCL2

A CCL2 ¢é uma proteina produzida
principalmente por células do sistema
imunologico, como monocitos, macréfagos e
células dendriticas. Sua principal funcdo ¢

recrutar outras células de defesa para o local da



inflamacdo por meio da quimiotaxia, processo
responsavel pela atracdo celular para regides
que demandam resposta imune (Semple ef al.,

2010).

O gene responsavel pela produgdo da
CCL2 estd localizado no cromossomo 17.
Evidéncias indicam que uma variagao genética
conhecida como polimorfismo 2518 (A/G)
pode estar associada a maior risco de
desenvolvimento do Transtorno Depressivo
Maior, especialmente em individuos com
predisposi¢cdo genética ou historico de maior

vulnerabilidade psicossocial (Dimer, 2022).

BIOMARCADORES
PROTEICOS

Alfa-2-Macroglobulina

A Alfa-2-Macroglobulina (a2M) ¢ uma
glicoproteina plasmatica de grande porte que
atua como inibidor universal de proteases,
capturando e  neutralizando  enzimas
envolvidas em processos inflamatorios.
Pertence a familia das alfa-macroglobulinas,
sendo evolutivamente relacionada as proteinas
do sistema complemento e compartilhando
estruturas como o grupo tioéster reativo. Em
razdo de sua participacdo na modulagdo da
resposta imune, a 02M tem sido investigada
como potencial biomarcador em condi¢des

inflamatoérias e neuropsiquiatricas (Rehman et

al., 2012).
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Estudos clinicos observaram que os
niveis de o2M no sangue encontram-se
alterados em individuos com depressao, o que
pode indicar associacao com 0
desenvolvimento ou agravamento do TDM

(Dimer, 2022).

ENRAGE

A ENRAGE ¢ uma proteina envolvida
em processos inflamatdrios e relacionada aos
Produtos Finais de Glicagdo Avangada
(AGEs), formados a partir do metabolismo
inadequado de agucares e lipidios. Em
individuos com Transtorno Depressivo Maior,
niveis elevados de ENRAGE tém sido
detectados no sangue, sugerindo que a
inflamagdo desempenha papel relevante na

fisiopatologia da doenga (Dimer, 2022).

Ferritina

A ferritina ¢ uma proteina fundamental
para o metabolismo do ferro e também atua
como proteina de fase aguda positiva,
apresentando  elevagdo em  contextos
inflamatérios.  Evidéncias indicam que
individuos com Transtorno Depressivo Maior
apresentam niveis de ferritina mais de trés
vezes superiores aos observados em individuos
saudaveis (Teodoro; Maniglia, 2025). Um

estudo conduzido por Huang e Lee (2007),
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com pacientes em hemodidlise cronica,

demonstrou que aqueles com depressdo grave .
que aq P & Prostaglandinas

apresentaram niveis significativamente mais

elevados de ferritina, além de concentracoes As Prostaglandinas, especialmente a

reduzidas de albumina, quando comparados a PGE2, sao substancias bioativas com funcoes

pacientes sem depressdo grave. Esses achados semelhantes as hormonais, presentes em

sugerem associacio entre 0 TDM, inflamacio diversos tecidos e fluidos corporais. A PGE2

sist€tmica e intensificacdo de processos estimula a  producao de  mediadores

oxidativos em populacdes vulneraveis. inflamatorios e favorece a agdo de enzimas que

reduzem a disponibilidade de serotonina no
cérebro, neurotransmissor fundamental para a
MIF — Fator de Inibicio de Macrofagos regulacdo do humor (Uczay, 2005). Estudos

o demonstram que individuos com depressido
O Fator de Inibig¢do de Macrofagos q P

. t iveis elevados de PGE2
(MIF) é uma proteina envolvida na regulag¢ao ApIesehildil mivels clovados e 1o

. ~ . sangue, na saliva e no liquido
da inflamacao, atuando na manuten¢do de um

. ) cefalorraquidiano, reforcando a participacdo
estado pro-inflamatério ao bloquear a agao q ¢ P pag

. : : . da inflamagdo na fisiopatologia da doenca. O
anti-inflamatéria dos  glicocorticoides e ¢ P g ¢

o , . L . aumento da PGE2 também tem sido associado
favorecer a ativacdo de células imunologicas.

oL e, a sintomas como distirbios do sono, fadiga,
Estudos indicam que individuos com

) ) reducdo da interacdo social e lentificacao
Transtorno Depressivo Maior apresentam

. ) sicomotora (Dimer, 2022).
niveis elevados de MIF, os quais se P ( )

correlacionam  com  maior  gravidade Dessa forma, a identificacdo de
sintomatoldgica (Calandra; Roger, 2003). biomarcadores inflamatdérios e proteicos tem
Esses achados reforcam o envolvimento de ampliado a compreensdao dos mecanismos
processos inflamatorios na depressdo e imunologicos envolvidos no Transtorno
sustentam o potencial do MIF como Depressivo Maior, apontando para novas
biomarcador para diagnostico e possibilidades de diagnéstico e intervengdes
monitoramento do TDM (Stelzhammer, 2014). mais personalizadas. Contudo, ainda sdo

necessarios estudos adicionais para consolidar

sua aplicacdo na pratica clinica.
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Figura 1 - Biomarcadores Inflamatorios
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Fonte: Dimer (2022); Almeida et al. (2021).

Alteragdes inflamatérias e proteicas
podem contribuir para a disfuncdo neural e
para a manifestacio dos sintomas do
Transtorno Depressivo Maior (TDM) (Figura

01). Essa representacdo reflete os avangos

atuais na identificacdo de biomarcadores, ao
mesmo tempo em que evidencia a necessidade
de novos estudos para consolidar sua
aplicabilidade clinica e ampliar a compreensao

da fisiopatologia do transtorno.

EXAMES COMPLEMENTARES NO

ACOMPANHAMENTO

O  diagnéstico do  Transtorno
Depressivo Maior ¢ um desafio clinico,
principalmente por se tratar de uma condigdo
heterogénea, com manifestacdes variadas entre
os pacientes. Atualmente, o diagndstico ¢
realizado com base em critérios clinicos, ou

seja, a partir da escuta atenta do relato do
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paciente acerca de seus sintomas e historico.
Utiliza-se como principal referéncia o DSM-5
(Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 5* edi¢do), publicado
pela American Psychiatric Association, que
define o TDM como a presenga de humor

deprimido e/ou perda de interesse por pelo



menos duas semanas, acompanhada por
sintomas adicionais que afetam
significativamente o funcionamento do

individuo.

Ap6s a identificagdo clinica do quadro,
0os exames complementares, como exames
laboratoriais ¢ avaliagdo fisica, sao utilizados
ndo para confirmar o TDM, mas para excluir
diagnosticos diferenciais, uma vez que outras
doengas podem apresentar quadro clinico
semelhante. A exemplo disso, destacam-se
doengas metabdlicas como hipotireoidismo,
epilepsia, Doenga de Parkinson, Lupus, HIV,
Acidente Vascular Encefalico, deméncias,
anemias carenciais ¢ deficiéncia de Vitamina
D. Além disso, existem outros diagnésticos
psiquiatricos que podem se assemelhar ao
quadro, como o Transtorno Bipolar, que
apresenta componente depressivo associado
(Cardoso et al., 2024; Bains; Abdi Jadid,
2023).

Segundo Barreto ef al. (2016), o exame

fisico inclui medi¢des como pressdo arterial,
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indice de Massa Corporal, perimetro
abdominal e resultados laboratoriais basicos,

como hemograma, perfil lipidico e glicemia.

Essas avaliagdes permitem tracar um
panorama geral da satide do paciente, tornando
possivel a identificagdo de causas organicas
para sintomas depressivos, como fadiga, apatia
¢ dificuldade de concentracdo. Assim, o exame
fisico configura-se como um importante
componente complementar na avaliagdo do
TDM, pois possibilita a identificagdo de
indicios clinicos que, embora ndo confirmem
diretamente o diagnostico, podem revelar
condigdes associadas ou fatores que

contribuem para o transtorno.

Deste modo, sdo apresentados alguns
dos principais exames laboratoriais utilizados
na pratica clinica, organizados em tabela para
facilitar a compreensdo, relacionando suas
alteracoes clinicas com critérios diagndsticos
do DSM-5 que podem ser confundidos (Figura
02).
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Figura 02 - Tabela: Exames laboratoriais com variacdes que podem mimetizar critérios diagndsticos do TDM (segundo
o DSM-5).

Exame Laboratorial Variagao Clinica Sintoma semelhante ac DSM-5

Critério 8 — Capacidade diminuida para pensar

Glicemia de Jejum ou se concentrar, quase todos os dias

Hipoglicemia ou hiperglicemia

Hemograma
Completo

Critério 6 — Fadiga ou perda de energia quase

Anemia (hemoglobina baixa) oy ey

Critério 1 = Humor deprimido na maior parte do

Vitamina B12 dia, quase todos os dias

Deficiéncia (nivel baixo)

Critério 1 — Humor deprimido na maior parte do

TSH Hipotirecidismo (TSH elevado) dia, quase todos os dias

Fonte: Pinheiro; Barroso; Lima (2023); Streck; Martins; Carvalho-Silva (2017); Bosignoli; Balarini; Cunha (2023);
Ferreira; Ribeiro; Oliveira (2024); Alves (2023).

Além dos exames fisicos e Segundo Reys et al. (2006), testes
cognitivos breves, como o Mini Exame de

Estado Mental (MEEM) e o Cambridge

laboratoriais, os exames neurologicos

complementares desempenham um papel

importante na avaliagdo de pacientes com
suspeita de Transtorno Depressivo Maior,
especialmente quando hé sintomas cognitivos
associados, como lentificacdo, esquecimento
ou dificuldade de concentragao.
Diferentemente dos exames laboratoriais, que
visam investigar causas organicas sistémicas,
0s exames neurologicos concentram-se no
funcionamento cerebral e na exclusdo de
doencas neurologicas, como deméncias,
epilepsias ou lesdes estruturais. Essa avaliacao
torna-se  particularmente  relevante em
populagdes mais velhas, nas quais o TDM
pode se manifestar com sintomas semelhantes
aos de condi¢cdes neurodegenerativas,
dificultando o diagnostico diferencial (Melo e

Alves, 2022).
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Cognitive Examination (CAMCOQG),
mostraram-se¢  uteis na distingdo entre
depressao e deméncia em pacientes idosos com
queixas de  memodria.  Exames  de
neuroimagem, como a Ressonancia Magnética
ou a Tomografia Computadorizada, assim
como o Eletroencefalograma (EEG), podem
ser solicitados em casos selecionados,
principalmente quando hé suspeita de lesoes
cerebrais, epilepsia ou outros disturbios
neurolédgicos que possam estar interferindo no
quadro emocional. Dessa forma, os exames
neuroldgicos complementares ndo tém como
objetivo confirmar o diagnostico de TDM, mas
contribuem para o esclarecimento do quadro
clinico e para a exclusdo de comorbidades que
possam influenciar na apresentagdo dos

sintomas e na escolha terapéutica.
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INOVACOES TECNOLOGICAS EM DIAGNOSTICOS

O diagndstico da depressao tem
avangado com o apoio das ciéncias
biomédicas, especialmente por meio da
incorporagdo de tecnologias modernas. O uso
de exames laboratoriais, inteligéncia artificial
e andlise de biomarcadores tem se destacado
como um caminho promissor para tornar a
identificacdo do transtorno mais objetiva e
eficiente. Uma das tecnologias estudadas ¢ a
Eletroencefalografia (EEG), que mede a
atividade elétrica do cérebro. Apesar da
complexidade desses sinais, foi desenvolvido
um algoritmo capaz de reconhecer padrdes
associados a depressao com base em dados de
EEG. O estudo utilizou técnicas de
aprendizado de maquina e redes neurais
profundas, analisando dados coletados por dois
tipos de equipamentos, um tradicional com
128 eletrodos e outro mais moderno com
apenas trés. Quando combinados com dados
como idade e género, o modelo alcangou 98%
de acuricia na detec¢do da depressao (Ksibi et

al., 2022).

Além da atividade cerebral, a analise da
voz também tem se mostrado promissora. Um
modelo de inteligéncia artificial chamado
wav2vec 2.0 foi treinado para identificar sinais
de depressao apenas com base em gravagoes
de voz. Esse método é ndo invasivo, funciona
adequadamente mesmo com  conjuntos
reduzidos de dados e pode ser util para a

deteccao precoce do transtorno (Huang et al.,
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2024). De forma semelhante, a tecnologia
Kintsugi Voice analisou 25 segundos de fala
espontanea e conseguiu identificar casos
moderados a graves de depressdo, com
sensibilidade de 71,3% e especificidade de
73,5%. Por esse motivo, pode se configurar
como uma ferramenta til em atendimentos de
rotina, nos quais muitos casos ainda passam

despercebidos (Mazur et al., 2023).

Modelos computacionais também vém
sendo aplicados a questionarios psicologicos,
como o DASS-42, que avalia sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse. Um estudo
brasileiro treinou algoritmos com respostas
desses questionarios, ¢ o modelo baseado em
Support Vector Machine (SVM) obteve
acuracia superior a 98% na classificagdo da
gravidade dos sintomas, funcionando como
uma ferramenta de triagem inicial que pode
orientar o encaminhamento ao profissional

adequado (Melo e Alves, 2022).

Outra abordagem consiste na analise de
exames de imagem cerebral, como a
ressonancia magnética estrutural e funcional
(MRI, fMRI e dMRI). Com o auxilio de
algoritmos como SVM, random forest e redes
neurais, pesquisadores buscam identificar
alteracdes cerebrais associadas a depressao.
Contudo, os resultados ainda sdo limitados,
com acuracia média em torno de 80%,

principalmente em razao da escassez de bancos



de dados amplos e equilibrados, além das
diferengas individuais entre os pacientes

(Shusharina et al., 2023).

Paralelamente, diversos estudos vém
investigando o uso de biomarcadores como
estratégia para aprimorar o diagnéstico da
depressao. Esses marcadores biologicos sao
substancias detectaveis no sangue e associadas
a processos fisiopatologicos envolvidos no
transtorno. Foram observadas alteracdes em
citocinas como IL-6, IL-15, IL-21, 1L-23, IL-
35, IL-17, IL-1B, TNF-a e IFN-y, além de
mudangas em moléculas relacionadas a
inflamagdo, ao estresse oxidativo e a
sinalizagdo celular, como supressores de
citocinas ¢ fatores de crescimento. Esses
achados reforcam a associagao entre processos
inflamatorios e o desenvolvimento da

depressdo (Gomes e Rosa, 2023).

Uma  estratégia  inovadora  foi
apresentada por Azevedo (2024), que utilizou
técnicas de biologia de sistemas para investigar
proteinas do sangue de pacientes com
Transtorno  Depressivo ~ Maior.  Foram
construidas redes de interacdo proteica a partir
de proteinas diferencialmente expressas, com
o auxilio de ferramentas como pathfindR,
STRING e Cytoscape. A andlise indicou que

muitas dessas proteinas estavam associadas ao

limen do reticulo endoplasmético, uma

CONCLUSAO
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estrutura celular possivelmente envolvida na
fisiopatologia da depressdo. A proteina ANOS,
embora nao tenha sido medida diretamente nos
estudos originais, emergiu como a mais central
nas redes analisadas, sugerindo um possivel
papel relevante no transtorno. Essa abordagem
contribui para a ampliagdo da compreensao
dos mecanismos bioldgicos da depressdao e
pode indicar novos caminhos para diagnostico

e tratamento (Azevedo, 2024).

Dessa forma, o conjunto dessas
tecnologias, que engloba ferramentas de
inteligéncia artificial, analises computacionais,
exames de imagem e biomarcadores, reforca o
potencial de integracdo entre inovagdo
tecnologica e ciéncias biomédicas. Em
conjunto, essas estratégias oferecem uma visao
mais ampla e multidimensional da depressao,
permitindo a identificagdo do transtorno ndo
apenas a partir de sintomas subjetivos, mas
também com base em evidéncias biologicas,
comportamentais e neurofisioldgicas. Esse
cenario aponta para um futuro em que o
diagnostico da depressdo se torne mais
sensivel, preciso e acessivel, favorecendo
intervengdes mais rapidas e personalizadas,
além de contribuir para a redug¢do do
subdiagnoéstico e para uma compreensao mais
aprofundada dos mecanismos envolvidos na

doenca.



O  diagnéstico do  Transtorno
Depressivo Maior ainda enfrenta desafios
significativos em razdo de sua natureza
multifatorial e heterogénea. Embora a escuta
clinica seja indispensavel, ela, isoladamente,
mostra-se insuficiente para garantir precisdo
diagnostica e a definicdo de terapias
verdadeiramente  personalizadas.  Nesse
contexto, a Biomedicina tem se destacado ao
integrar  andlises laboratoriais, biologia
molecular e novas tecnologias. A identificagdo
de biomarcadores inflamatorios e proteicos
tem ampliado a compreensao da fisiopatologia
do TDM, ao relacionar alteragoes
imunoldégicas e metabolicas aos sintomas

clinicos, contribuindo para diagnodsticos mais

Pagina | 174

NEUROCIENCIA DA DEPRESSAO: UMA IMERSAO NOS PROCESSOS
NEUROBIOLOGICOS E NO CUIDADO MULTIDISCIPLINAR

objetivos e para o monitoramento da resposta
terapéutica. Além  disso, o0s exames
complementares auxiliam na exclusdo de
causas organicas ou neurologicas, fortalecendo
a abordagem multidisciplinar e reduzindo a
possibilidade de erros diagnosticos. Inovagdes
como a inteligéncia artificial e a analise de big
data tém elevado a acurdcia e ampliado a
aplicabilidade clinica no rastreio do transtorno.
Dessa forma, a Biomedicina oferece
ferramentas que enriquecem a pratica clinica e
promovem  diagndsticos mais  precisos,
evidenciando que a integragdo entre ciéncia,
tecnologia e cuidado humanizado ¢ essencial

para o avango na saude mental.
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INTRODUCAO

A fisioterapia, tradicionalmente focada
no tratamento de disfuncdes motoras, vem
ampliando progressivamente seu campo de
atuacdo e emerge como uma ciéncia
fundamental no manejo da satde mental,
especialmente no tratamento do Transtorno
Depressivo Maior (TDM). Diante da crescente
prevaléncia da depressdo, que afeta mais de
280 milhdes de pessoas em todo o mundo,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), torna-se imperativa a busca por
abordagens terapéuticas eficazes, seguras e de
baixo custo. Nesse contexto, a fisioterapia
destaca-se como uma estratégia complementar
e integrativa, sustentada por evidéncias
cientificas robustas que comprovam seu papel
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na modulagdo dos sintomas depressivos (Silva;
Vieira; Brito, 2019; Noimann et al., 2021;
OMS, 2023).

O objetivo deste capitulo ¢ apresentar
os principais recursos fisioterapéuticos e os
mecanismos neurobioldgicos que explicam
como essa intervengdo contribui para o
controle do TDM. A relagdo entre exercicio
fisico e saude mental encontra-se bem
estabelecida na literatura. A pratica regular,
supervisionada e orientada de exercicios
fisicos modula neurotransmissores essenciais,
como serotonina, dopamina e noradrenalina,
diretamente envolvidos na regulacdo do
humor, da motivagdo e do bem-estar.

Intervengdes  fisioterap€uticas, como o



treinamento de forga, os exercicios aerdbicos,
o pilates e as técnicas de reabilitagao funcional,
demonstram eficacia na reducao de sintomas
como fadiga, anedonia e disturbios do sono,
além de promoverem melhora da autoestima e
da qualidade de vida dos pacientes (Noimann
etal.,2021; OMS, 2023; Pavan et al., 2021).
Adicionalmente, a intervencao
fisioterapéutica pode desempenhar um papel
relevante na redu¢do da dependéncia de
Embora

medicamentos  antidepressivos.
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eficazes, esses farmacos frequentemente estao
associados a efeitos colaterais indesejados,
como ganho de peso, sedacdo e disfungdes
sexuais. Dessa forma, a fisioterapia consolida-
se como uma area de crescente importancia na
abordagem multidisciplinar do Transtorno
Depressivo ~ Maior, oferecendo  uma
contribuicdo valiosa para o tratamento e a
recuperagdo dos pacientes (Goulardins;

Canales; Oda, 2019; Contel; Villas-Boas,
1999).

ABORDAGENS FISIOTERAPEUTICAS NO MANEJO DA

DEPRESSAO

Pacientes com transtornos mentais

frequentemente apresentam alteragodes
corporais significativas, cuja origem ¢
psicossomatica. A hiperativagdo do sistema
nervoso simpatico, comum em quadros de
ansiedade e depressdo, leva ao aumento do
tonus muscular de repouso, resultando em
tensdes cronicas, rigidez e dor. Esse processo
manifesta-se em alteracdes posturais, como
ombros protraidos e cabega anteriorizada, bem
como em padrdes respiratorios superficiais e
desorganizados, que contribuem para a
manuten¢do do estado de alerta do organismo.
As intervengdes fisioterapéuticas atuam
diretamente na interrupgao desse ciclo vicioso.
Exercicios aerobicos, por exemplo, além de
melhorarem a capacidade cardiovascular,

promovem a liberacdio de endorfinas e

estimulam a neurogénese, enquanto o
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treinamento de forga contribui para o aumento
da autoeficacia. Técnicas de relaxamento,
como a respiragdo diafragmdtica, atuam
diretamente na regulacdo do sistema nervoso
autonomo. Os resultados dessas intervengdes
extrapolam os beneficios fisicos, incluindo
melhorias na autoestima, na percepcdo da
imagem corporal e uma reducdo significativa
dos sintomas depressivos (Silva; Pedrao;

Miasso, 2012).

Complementando esse panorama, a
fisioterapia configura-se como uma ferramenta
central para a reintegragdo fisica e social. O
sofrimento psiquico, frequentemente, conduz
ao embotamento sensorial e a desconexao com
0 proprio corpo. Técnicas que aprimoram a
consciéncia corporal e a propriocepgao,
entendida como a percep¢cdo do corpo no

espaco, sdao fundamentais para ancorar o



individuo no presente, reduzindo sentimentos
de dissociacdo. A terapia em grupo, por sua
vez, desempenha papel relevante na
interrupcao do ciclo de isolamento social.
Nesse contexto, o paciente exercita habilidades
sociais em um ambiente seguro, desenvolve
um senso de pertencimento ¢ reconhece que
ndo estd sozinho em suas dificuldades. A
melhora do equilibrio e da marcha, por
exemplo, traduz-se diretamente em maior
confianca e autonomia para a circulacdo em
espagos publicos, constituindo um passo
concreto para a reintegragdo social. Esse
processo exige fisioterapeutas capacitados
para manejar dinamicas de grupo e identificar
sinais de descompensacao psiquica (Barbosa,

2022).

Nesse contexto, torna-se fundamental
que o fisioterapeuta adote uma abordagem
biopsicossocial, reconhecendo que a dor e a
incapacidade configuram fendomenos
multifatoriais, influenciados ndo apenas por
aspectos biomecanicos, mas também por
fatores emocionais, crengas individuais e
contexto social. A pratica clinica deve,
portanto, ultrapassar a mera prescrigdo de
exercicios, incorporando a escuta ativa e a
constru¢do de uma alianca terapéutica solida.
Em vez de estabelecer objetivos estritamente
funcionais, como “aumentar a amplitude de

movimento do ombro”, o profissional pode,

em conjunto com o paciente, definir metas
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significativas, como “ser capaz de pegar o neto
no colo sem dor”. Essa personalizagdo do
cuidado, ao alinhar a reabilitagdo fisica aos
valores e as necessidades psicossociais do
paciente, favorece a adesdo ao tratamento e
amplia sua relevancia, tornando o processo de
reabilitagao uma experiéncia de

empoderamento.

Outras abordagens inovadoras tém
ganhado espagco ao integrar recursos
tecnoldgicos a pratica clinica voltada a saude
mental. A Estimulagao Magnética
Transcraniana (EMT), por exemplo, constitui
uma técnica de neuromodulagdo nao invasiva
que utiliza campos magnéticos para estimular
areas especificas do cérebro, como o cortex
pré-frontal  dorsolateral,  frequentemente
hipoativo em individuos com depressdo. A
inovagdo reside na associacdo da EMT as
praticas tradicionais da fisioterapia. A hipotese
€ que essa técnica possa preparar o cérebro, ao
favorecer a neuroplasticidade e torna-lo mais
responsivo aos estimulos decorrentes do
exercicio  terapéutico, do  treinamento
funcional e do aprendizado motor. Essa
interacdo apresenta potencial para acelerar e
intensificar  os efeitos terapéuticos,
contribuindo de forma mais consistente para a
redu¢do dos sintomas depressivos € para a
melhora do bem-estar geral (Hubner; Olmos,

2025).
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PROMOCAO DO CONViVIO SOCIAL E BEM-ESTAR

A atuacdo da fisioterapia na satde
mental contribui de forma significativa para o
bem-estar de pessoas com transtornos mentais,
ao integrar aspectos fisicos, mentais e sociais
por meio do movimento funcional e da
atividade fisica. Por se tratar de uma
intervengdo ndo medicamentosa, sua pratica
alinha-se aos principios da integralidade do
cuidado e da atengdo centrada na pessoa. O
fisioterapeuta, ao valorizar a consciéncia
corporal e promover o autocuidado, atua de
maneira abrangente sobre a funcionalidade e a
qualidade de vida, favorecendo a inclusdo
social e o convivio em comunidade. Além
disso, sua atuagdo abrange todos os niveis de
atencdo a saude e diferentes faixas etarias,
sendo relevante tanto em condi¢des agudas
quanto cronicas. A inser¢do desse profissional
nas equipes multiprofissionais e nos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) representa
um avango importante na articulacao entre o
cuidado fisico e a saude mental, apontando
para uma pratica que reconhece a
complexidade do sofrimento psiquico e atua na
reconstrugdo de vinculos, autonomia e
cidadania dos individuos (Goulardins;

Canales; Oda, 2019).

E imperativo ressaltar que essa atuagado
ocorre de forma sinérgica no ambito da equipe
multiprofissional. O fisioterapeuta nao

substitui o psicdlogo ou o psiquiatra, mas
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complementa o tratamento a partir de sua
expertise em  corpo, movimento e
funcionalidade. Enquanto a psicoterapia se
ocupa das dimensdes emocionais € cognitivas
€ a psiquiatria atua no manejo farmacolégico,
a fisioterapia contribui para a tradugao desses
avangos no plano fisico e funcional. A
comunicagdo continua entre os profissionais ¢
fundamental para o alinhamento das condutas,
a discussdo da evolucdo clinica e a
identificacdo de sinais de alerta, assegurando

um cuidado integrado e seguro (Goulardins;

Canales; Oda, 2019).

A inclusdo do sujeito em espacos de
cuidado grupal, como os grupos terapéuticos,
tem se mostrado fundamental para o alivio
emocional, o fortalecimento da confianca e o
desenvolvimento da capacidade de lidar com
os efeitos dos transtornos mentais. Esses
grupos favorecem a troca de experiéncias e
ampliam o conhecimento dos participantes
acerca de sua condi¢do, promovendo suporte
mutuo e convivéncia ativa (Contel; Villas-

Boas, 1999).

Além disso, os espacos de convivéncia
e criacao sdo reconhecidos como estratégias
potentes para a reconfiguracao subjetiva de
individuos em sofrimento psiquico. Nesses
ambientes, o sujeito pode expressar opinides,

estabelecer vinculos e construir praticas de



cuidado consigo mesmo, promovendo
transformagdes em suas relagdes interpessoais
e na forma como se insere no meio social

(Mendonga, 2005).

As atividades corporais, sociais e
expressivas, quando integradas aos ambientes
terapéuticos, estimulam o desenvolvimento da
autonomia, da criatividade ¢ das relagdes
interpessoais. Essas praticas englobam desde
atividades motoras, como esportes ¢ trabalhos
manuais, até expressdes artisticas, como
danga, ceramica e pintura, permitindo ao
individuo formas de

explorar novas

comunicacdo ¢ desenvolver competéncias
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relacionais  (Figura 01). Paralelamente,

funcionam como mediadoras para o

reconhecimento da individualidade e da
diversidade dos participantes, fortalecendo os
processos de identidade e pertencimento
grupal. Dessa forma, os espagos terapéuticos
configuram-se como ambientes de escuta,
acolhimento e convivéncia ativa, essenciais
para a reconstru¢do de lagos sociais
frequentemente fragilizados em contextos de
sofrimento psiquico. Tais espagos ndo apenas
promovem o bem-estar emocional e relacional,
mas também ampliam as possibilidades de
inser¢do social e de participacdo cidada

(Valladares et al., 2003).

Figura 01 - Representagdo da interag@o entre Fisioterapia, Convivio Social e Bem-estar.
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Fonte: Autoral (2025).

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

(PICS) EM SAUDE

O Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO) reconhece
diversas praticas integrativas como parte das
do

competéncias fisioterapeuta,

Pagina | 181

regulamentando sua atuagdo por meio de
resolucdes, como a n° 380/2010, que dispoe
sobre a acupuntura, bem como outras

normativas que incluem a auriculoterapia, o



termalismo, a yoga e a meditagdo. Essas
praticas ampliam as possibilidades de cuidado
integral, especialmente em casos de depressao,
ao favorecerem abordagens voltadas ao
equilibrio fisico, mental e emocional. A
incorporagdo dessas terapias no exercicio
profissional contribui para uma atengdo mais
humanizada, fortalece a autonomia do
fisioterapeuta e possibilita intervengdes
eficazes com menor dependéncia de
abordagens exclusivamente farmacologicas

(COFFITO, 2010).

Essa atuacdo torna-se particularmente
relevante ao se considerar que a depressao ¢
um transtorno mental comum, de alta
prevaléncia e impacto significativo na vida dos
individuos. Tradicionalmente, seu tratamento
envolve intervencdes farmacologicas e
psicoterapéuticas. No entanto, observa-se um
interesse crescente por praticas integrativas
como estratégias complementares de cuidado,
especialmente diante das limitagdes dos
tratamentos  convencionais, dos efeitos
colaterais associados e da necessidade de uso
prolongado de ansioliticos e antidepressivos.
Nesse cendrio, as terapias integrativas
emergem como alternativas promissoras para
melhorar a qualidade de vida e ampliar a

eficacia terapéutica (Marchi ef al., 2013).

O reconhecimento da importancia
dessas praticas ndo se limita ao ambito do
conselho profissional. Em 2006, o Ministério

da Satude instituiu a Politica Nacional de
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Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Satde (SUS),
incentivando a utilizagdo dessas abordagens
como parte das estratégias de promocgao,
manutengdo e recuperacdo da satde. A
inclusdo dessas terapias na Aten¢do Primaria
ampliou o acesso da populacdo a métodos
como a acupuntura, a fitoterapia e a meditacao,
fortalecendo uma abordagem de cuidado mais
humanizada e centrada no sujeito (Ministério

da Saude, 20006).

Dentre as  praticas  integrativas
passiveis de aplicacdo pelo fisioterapeuta, a
acupuntura destaca-se por sua eficacia
terapéutica em condi¢des emocionais, como a
ansiedade e, por extensdo, a depressdo. Essa
técnica milenar baseia-se na estimulag¢do de
pontos especificos do corpo, promovendo o
equilibrio energético e neuroquimico por meio
da ativagdo de nervos periféricos e da
consequente modulagdo de neurotransmissores
no sistema nervoso central. Tais mecanismos
estdo diretamente relacionados a regulagdo do
humor, da ansiedade e do bem-estar geral

(Haddad; Medeiros; Marcon, 2012).

De forma integrada, essas praticas
atuam no processo terapéutico ao estimular
mecanismos fisioldégicos e emocionais que
contribuem para o alivio dos sintomas
depressivos. A meditacdo, por exemplo,
apresenta beneficios na regulacio do estresse e
na melhora do humor. A fitoterapia, por sua

vez, pode auxiliar na modulacio de
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neurotransmissores, frequentemente  com base cientifica, ampliam o arsenal terapéutico

menor incidéncia de efeitos adversos quando do fisioterapeuta, com potencial para melhorar
comparada a medicamentos sintéticos (Figura a adesdao ao tratamento e a qualidade de vida

02). Essas intervengoes, quando adotadas com dos pacientes (De Toni et al., 2009).

Figura 02 - Praticas Integrativas Implementadas.
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Fonte: Autoral (2025).

CONCLUSAO

A atuagdo da fisioterapia no contexto
da saude mental, com énfase no tratamento da
depressdo, consolida-se como uma abordagem
integrativa e eficaz. Por meio de intervengdes
baseadas em evidéncias, como exercicios
terapéuticos e técnicas de reabilitagdo
funcional, observa-se a modulacdo de
neurotransmissores essenciais a regulacdo do
humor, resultando em melhora da autoestima,
do sono e da qualidade de vida, além de
favorecer maior engajamento nas atividades de

vida diaria.

A insercdo do fisioterapeuta em
espacos de cuidado coletivo, como os Centros

de Atencao Psicossocial (CAPS), bem como a
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valorizacdo de praticas expressivas em grupo,
mostra-se fundamental para a reconstrugao de
vinculos afetivos e sociais, contribuindo para o
enfrentamento do isolamento frequentemente
associado ao sofrimento psiquico. A
incorporacdo das Praticas Integrativas e
Complementares (PICS), regulamentadas pelo
COFFITO, amplia ainda mais as
possibilidades  terapéuticas, promovendo
equilibrio fisico e emocional e atuando de
forma complementar, e ndo substitutiva, as
abordagens farmacoldgicas quando estas se

fazem necessarias.

A abordagem fisioterapéutica destaca-

se, ainda, por sua sensibilidade as



particularidades do sujeito, ao valorizar a
alianca terapéutica como elemento central para
superar desafios como a baixa adesdao ao
tratamento. Nesse processo, a construcao
conjunta de objetivos terapéuticos alinhados
aos valores e as necessidades do paciente
fortalece o vinculo profissional e potencializa
os resultados do cuidado. Técnicas voltadas a
consciéncia corporal e a regulacdo do padrao
respiratério, aliadas a recursos tecnoldgicos e
a estratégias de neuromodula¢do, evidenciam a

amplitude e a sofisticacdo das intervengdes
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disponiveis no campo da fisioterapia em satde

mental.

Portanto, ao  integrar  ciéncia,
sensibilidade clinica e praticas centradas no
cuidado integral, a fisioterapia reafirma seu
papel essencial na equipe multidisciplinar de
saude mental. Sua atuacao contribui de forma
decisiva para o enfrentamento da depressao e
para a constru¢do de um modelo de atengdo
mais humanizado, acolhedor e transformador,

alinhado as diretrizes contemporaneas de

cuidado em satde mental.
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INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior
(TDM) ¢ wuma condigdo psicologica
classificada entre os transtornos depressivos,
conforme o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5). Trata-se de
um problema de salde mental comum que,
segundo dados de 2019, afeta
aproximadamente 185.152.619 pessoas em
todo o mundo e cerca de 6.950.788 no Brasil
(Barbosa e Picarelli, 2022).

As principais caracteristicas desse
transtorno, de acordo com o DSM-5, sdo
mudangas nos hébitos e na rotina com duracao
minima de duas semanas. Essas mudancas
incluem, comumente, humor deprimido na
maior parte do dia, desinteresse pelas

atividades habituais da rotina, alteracdes no
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apetite, que podem se manifestar como
aumento ou diminuicdo da fome, levando a
mudancas significativas no peso, alteragdes na
rotina do sono, seja por hipersonia ou insdnia,
além de sentimentos negativos e depreciativos
em relacdo a si mesmo, como culpa excessiva
ou sem sentido. A maioria dessas alteracoes
estd presente quase todos os dias ou todos os
dias em pessoas com TDM, gerando impacto
direto ou indireto nas ocupagdes humanas
(Barbosa e Picarelli, 2022; American
Psychiatric Association, 2014).

As ocupagdes humanas constituem o
dominio central da Terapia Ocupacional, cuja
pratica ¢ fundamentada na natureza
ocupacional dos seres humanos e na

importancia da identidade ocupacional para



uma vida saudavel, produtiva e satisfatoria.
Esse preceito compreende o ser humano em
seu carater biologico, mas extrapola essa
esfera, uma vez que, em uma perspectiva
holistica, as pessoas necessitam da ocupacgdo
para o proprio desenvolvimento humano.
Conforme citacdo dircta da American
Occupational — Therapy  Association, as
ocupacdes sdo intrinsecas aos seres humanos,
“independentemente da idade e das suas
capacidades; no exercicio da ocupacao, o ser
humano expressa a totalidade do seu ser, a
unido mente-corpo-espirito. Como a existéncia
humana nao poderia ser de outra forma, a
humanidade €, na sua esséncia, ocupacional
por natureza” (American  Occupational
Therapy Association, 2015).

Com isso, evidencia-se de forma clara
sofrimento

o nivel significativo de
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psicoemocional € os comprometimentos que o
Transtorno Depressivo Maior pode causar na
vida de uma pessoa. Torna-se, portanto,
fundamental considerar o ponto de vista da
Terapia  Ocupacional  acerca  desses
comprometimentos na vida cotidiana, os quais
estdo diretamente associados a execucdo das
Atividades de Vida Diaria (AVD) e a
participagdo social do individuo, podendo
também impactar outras ocupagdes humanas,
como as Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD). Dessa forma, neste capitulo
serdo abordadas a Terapia Ocupacional ¢ a
reintegracdo social no contexto do Transtorno
Depressivo Maior (American Occupational
Therapy Association, 2015; Barbosa e
Picarelli, 2022).

O QUE E A OCUPACAO PARTICIPACAO SOCIAL?

Em definicao, a ocupacao humana ¢ o
instrumento central da Terapia Ocupacional,
sendo comumente associada a significados
como trabalho e tarefas. No entanto, enquanto
conceito da Ciéncia Ocupacional, a ocupagao
humana ¢ compreendida como os diversos
tipos de atividades realizadas cotidianamente,

nas quais hd o envolvimento de individuos,
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grupos ou populacdes. As ocupagdes humanas
incluem as Atividades de Vida Diaria (AVD),
as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD), o descanso e sono, a educacdo, o
trabalho, o brincar, o lazer e a participacao
social (Figura 01) (American Occupational

Therapy Association, 2015).
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Figura 01 - Quadro de apresentag@o das Ocupac¢des Humanas.
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Fonte: Napkin [A (2025).

O equilibrio entre as ocupagdes
humanas ¢ intrinsecamente central para a
saude ¢ a qualidade de vida dos individuos,
atuando também na constru¢ao da identidade,
do sentido de competéncia e do
desenvolvimento de habilidades de pessoas
e/ou grupos. Dentre as diversas defini¢des
existentes, pode-se apontar que, para a Terapia
Ocupacional, as ocupagdes referem-se ao fazer
humano realizado por pessoas como
individuos, em familias ¢ em comunidades,
sendo consequéncia ¢ parte essencial da vida
cotidiana. Nesse conjunto incluem-se, por
exemplo, as Atividades de Vida Didria (AVD),
que englobam agdes como a alimentagdo.
Além disso, as ocupacdes assumem um papel
significativo na atribuicdo de sentido e
proposito a vida (American Occupational
Therapy Association, 2015; Godoy-Vieira,

Malfitano e Soares, 2024; Silva e Oliveira,

2019).

Pagina | 188

A Participagdo Social, por sua vez, ¢
definida como uma ocupag¢do que envolve
situagdes sociais com outras pessoas ¢ relagdes
de suporte social interdependentes. Trata-se de
interacoes marcadas pela mutualidade e
reciprocidade, caracterizadas pelo “falar e
ouvir” e pelo “dar e receber”. De forma mais
aprofundada, a participagdo social refere-se a
conexdao mutua e a influéncia reciproca das
ocupagoes que possibilitam o envolvimento do
individuo em atividades realizadas na
vizinhanga, em organizagdes, no local de
trabalho, na escola, em grupos religiosos ou
espirituais, bem como no contexto familiar e
entre pares e amigos. Essas interagcdes podem
ocorrer de forma presencial ou mediadas por
meios digitais, como ligacdes telefonicas e
chats em redes sociais (4American
Occupational Therapy Association, 2015;
Godoy-Vieira, Malfitano e Soares, 2024).



A participagdo social ¢ essencial, pois
pode ser relacionada a um numero
significativo de  atividades  realizadas
cotidianamente, como trabalhar, estudar,
realizar compras, vivenciar momentos de lazer
e brincar. Além disso, envolve as interagdes
com familiares e amigos, que estao fortemente
presentes no dia a dia e nas tarefas executadas.

Nesse sentido, as alteragdes decorrentes do
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Transtorno Depressivo Maior impactam
diretamente as ocupacdes humanas, dentre elas
a participagdo social, tornando necessaria, no
processo  terapéutico, a promogdo da
reintegracdo  social como  componente

fundamental do  cuidado  (American
Occupational Therapy Association, 2015;

Silva e Oliveira, 2019).

REINTEGRACAO SOCIAL E AS OCUPACOES HUMANAS

NO TDM

Compreendendo todos esses conceitos
prévios, € possivel refletir, na pratica, sobre os
impactos do Transtorno Depressivo Maior na
Participacdo Social. Considerando o que foi
apresentado, trata-se de um transtorno comum
na  sociedade  contemporanea, sendo
frequentemente identificado no cotidiano, seja
por meio de pessoas diretamente afetadas, seja
por representagdes em obras literdrias e
audiovisuais. Um exemplo disso pode ser
observado na obra O Servigo de Entregas da
Kiki, que retrata o cotidiano de Kiki, uma
jovem que deixa seu lar e inicia uma nova vida
ao se estabelecer em uma cidade desconhecida,
enfrentando desafios relacionados a auséncia
de uma casa fixa, de trabalho e de vinculos
sociais, contando apenas com a companhia de
seu gato Jiji (Silva e Oliveira, 2019; Miyazaki,
1989).
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Ao longo da narrativa, ocorre um
processo de mudanca radical na vida da
personagem, que inicialmente enfrenta as
adversidades de forma resiliente, buscando
conquistar suas metas e estruturar sua nova
rotina. No entanto, com o passar do tempo,
mesmo apos estabelecer vinculos sociais,
conquistar um lar e um trabalho, Kiki passa a
apresentar humor deprimido e pensamentos de
descrenca em si mesma. Progressivamente,
observa-se a presenca de desinteresse pelas
atividades cotidianas, a negligéncia com as
refeicdes, o abandono do trabalho, longos
periodos permanecendo na cama e o
isolamento  social, caracterizado  pela
interrupg¢ao do didlogo com amigos e vizinhos.
Esse conjunto de comportamentos configura
um retrato do  sofrimento  psiquico
caracteristico do Transtorno Depressivo

Maior.



Dessa forma, evidencia-se o impacto
direto do TDM na vida como um todo, ndo
apenas na trajetoria da personagem, mas
também na experiéncia de qualquer pessoa
afetada pelo transtorno. As repercussodes
atingem o trabalho, os estudos e até tarefas
simples do cotidiano, além de gerar
consequéncias significativas nas relagdes

sociais, uma vez que o distanciamento de

NEUROCIENCIA DA DEPRESSAO: UMA IMERSAO NOS PROCESSOS
NEUROBIOLOGICOS E NO CUIDADO MULTIDISCIPLINAR

pessoas e de situagdes de convivéncia tende a
reforcar um ciclo de agravamento dos sintomas
depressivos. A partir do quadro apresentado na
vivéncia de Kiki, torna-se possivel estabelecer
uma relacao entre os sintomas do Transtorno
Depressivo Maior e as ocupagdes humanas
afetadas (Tabela 01) (Godoy-Vieira, Malfitano
e Soares, 2024; Silva e Oliveira, 2019;
Miyazaki, 1989).

Tabela 01 - Relacdo entre Sintomas e Ocupagdes humanas.

Humor deprimido

Diminuigéo do

o™
Ocupagdes
Afetadas

Diretamente

&
Ocupagdes
Afetadas
Indiretamente

Participacio Social,
AIVD's

AVD's, Lazer,
Trabalho

Participagdo Social,

Participac&o Social,

interesse ou
prazer

AVD's, AIVD's, Lazer,

AVD's, AIVD's, Lazer,
Brincar, Trabalho

Alteragoes de
peso/apetite

AVD's (Alimentagéo)

Participag&o Social,
AVD's, AIVD's, Lazer,
Brincar, Trabalho

Problemas na
rotina de sono

Sono e Descanso

Participagéo Social,
AVD's, AIVD's, Lazer,
Trabalho

Sentimentos de
inutilidade

Participag&o Social,
AVD's, AIVD's, Lazer,
Trabalho

Fonte: Napkin IA (2025).

E importante pontuar que os niveis de
impacto e as relagdes entre os sintomas € as
repercussdoes no dia a dia apresentam
propor¢des distintas, tendo em vista a
individualidade de cada pessoa. Isso ocorre
porque os seres humanos sdo subjetivos,
sentem e significam a vida de maneiras
diferentes, além de vivenciarem rotinas e
realidades diversas, o que impacta diretamente
a relacito com as  ocupagdes e,
consequentemente, com a participagao social

(Godoy-Vieira, Malfitano e Soares, 2024;
Silva e Oliveira, 2019; Grapiglia et al., 2021).
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De modo geral, a presenga de sintomas
depressivos, por si s, pode levar a diminui¢ao
da participacdo em atividades sociais. O
desinteresse reduz os niveis de prazer nas
interagdes que anteriormente eram
consideradas agradaveis, contribuindo para o
afastamento social. Além disso, o humor
persistentemente triste ou com maior
irritabilidade pode dificultar a manutengdo de
interacdes sociais positivas com colegas e
clientes, favorecendo o surgimento de

conflitos ou o distanciamento por parte dos

outros. Soma-se a isso o fato de que outros



sintomas do Transtorno Depressivo Maior,
como alteragcdes alimentares e da rotina de
sono, afetam o funcionamento fisioldgico do
individuo, tornando a fala mais lenta,
monotona ou com menor contato visual. Esses
fatores podem dificultar a  conexdo
interpessoal e gerar mal-entendidos, reduzindo
ainda mais a motivagdo para interagir
socialmente (Garcia Bonetto et al., 2022;
Grapiglia et al., 2021; Gémez Maquet et al.,
2021; Rojas et al., 2024).

Dessa forma, evidencia-se que o
tratamento do Transtorno Depressivo Maior

deve  contemplar  tanto  intervengoes
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terapéuticas quanto farmacologicas, ndo se
restringindo apenas ao uso de medicamentos.
Torna-se fundamental a associagdo com
estratégias terapéuticas, como a Reintegragao
Social, que visa favorecer o retorno do
individuo ao convivio social. Isso se justifica
pelo fato de que os sintomas e impactos do
TDM comprometem diretamente a qualidade
de vida, a autonomia e a autoestima da pessoa
afetada, fatores essenciais para o processo
terapéutico, por  estarem  diretamente
relacionados a saude e ao bem-estar, conforme
ilustrado na Figura 2 (Garcia Bonetto et al.,
2022; Grapiglia et al., 2021; Rojas et al.,

2024).

Figura 02 - Interconexdo da saude e bem-estar.

Autonomia R[:’é @

Fonte: Napkin TA (2025).

COMO AS INTERVENCOES DA TERAPIA OCUPACIONAL NA
REINTEGRACAO SOCIAL INFLUENCIAM A PARTICIPACAO E AS

ATIVIDADES DIARIAS NO TDM?

O processo de reintegrag¢do social, ou
seja, as intervengdes terapéuticas que buscam
trazer de volta o individuo ao convivio e a

dinamica social, ¢ essencial no Transtorno

Depressivo Maior, pois € a partir dele que se
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restaura a participagdo social, a qual, como
visto anteriormente, impacta diretamente as

atividades do dia a dia (Silva e Oliveira, 2019).

As intervengoes da  Terapia

Ocupacional na reintegracdo social ocorrem



por meio de estratégias e tecnologias sociais
especificas, centradas nas individualidades e
no perfil das demandas do sujeito. Essas
intervengdes podem incluir oficinas de
atividades, rodas de conversa, entre diversas
outras estratégias que viabilizem e estimulem
a socializagdo, a expressdo emocional e o
engajamento em papéis sociais significativos.
Tais agdes visam criar suporte as praticas de
sociabilidade, tendo como metas da
reintegracdo social a autonomia, a participagdo
e a inser¢do social dos sujeitos, bem como a
produgdo de tecnologias sociais enquanto
praticas possiveis da Terapia Ocupacional no
campo social (American  Occupational
Therapy Association, 2015; Godoy-Vieira,
Malfitano e Soares, 2024; Gomez Maquet et
al.,2021).

Essas intervengdes também  se
configuram como agdes inseridas em um
processo de reconstrugdo do projeto de vida
dos sujeitos, favorecendo a inclusdo social e a
melhoria da qualidade de vida de forma
integral e sustentavel. Ao serem centradas nas
necessidades, interesses e potencialidades
individuais, o terapeuta ocupacional busca

criar oportunidades para a retomada de

vinculos sociais e o resgate da autonomia
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(Gémez Maquet et al., 2021; Silva e Oliveira,
2019).

No ambito da pratica profissional,
destaca-se ainda a  possibilidade de
desenvolvimento de Tecnologias Sociais, que
tém como objetivo a reconstrucao de papéis
sociais ¢ o resgate de vinculos afetivos e
comunitarios. Exemplos dessas tecnologias
incluem aquelas que auxiliam na construcao de
redes de apoio ¢ na redugdo das barreiras a
participagdo social. Trata-se de uma estratégia
que colabora para que o individuo possa
desempenhar suas atividades com maior
sentido e engajamento, promovendo qualidade
de vida e saide mental por meio de recursos e
estratégias que ampliam as possibilidades de
participagdo  social e  favorecem o
enfrentamento das limitagdes funcionais
impostas pelo Transtorno Depressivo Maior.
Ademais, a reintegracao social pode envolver
a articulacdo com outras politicas publicas,
como saude, assisténcia social e cultura,
buscando uma abordagem intersetorial que
garanta o direito a participagdo plena na
sociedade (American Occupational Therapy

Association, 2015; Godoy-Vieira, Malfitano e
Soares, 2024; Silva e Oliveira, 2019).
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Figura 03 - Fundamentos da Atuagao Terapéutica Ocupacional na Reintegracao Social.

Promover
Autonomia

Sociais

Fonte: Napkin A (2025).

CONCLUSAO

Dessa forma, ao longo deste capitulo,
exploramos o sofrimento psicoemocional
significativo e 0s  comprometimentos
multifacetados do Transtorno Depressivo
Maior na vida dos individuos e como eles
afetam a Participagdo Social. Enquanto
ocupacdo essencial, a Participacdo Social
mostra-se particularmente vulneravel aos
sintomas do TDM, uma vez que sua relagao
com as interacdes e com o suporte social €
diretamente afetada pelo transtorno, levando as
pessoas  acometidas a redu¢do  do
envolvimento em atividades sociais cotidianas

€, em casos mais graves, ao isolamento social.

Além disso, a individualidade
desempenha um papel crucial na manifestacao
e no impacto do TDM sobre as ocupagdes e

sobre a participagdo social. As experiéncias
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subjetivas e as diferentes realidades de vida
modulam a forma como o transtorno se
expressa ¢ afeta o engajamento social. Essa
compreensdo relaciona-se diretamente ao
tratamento do TDM, que demanda uma
combinando

abordagem integrada,

intervengdes farmacologicas e terapéuticas.

Por fim, a Reintegracdo Social emerge
como um componente essencial do cuidado, ao
visar a restauragao do convivio e da dindmica
social dos individuos afetados. Em suma, este
capitulo  sublinha a importdncia de
compreender o Transtorno Depressivo Maior
ndo apenas como uma condi¢do clinica
individual, mas também a partir de suas
profundas implicagdes na vivéncia social do

individuo.
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INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior
(TDM) ¢é uma condicao psiquiatrica prevalente
entre os transtornos do humor, frequentemente
associada a elevado impacto funcional e social.
Dados epidemiologicos indicam que o TDM
afeta aproximadamente 4,4% da populacao
mundial, correspondendo a mais de 300
milhdes de pessoas, sendo também fortemente
associado a presenca de doencgas cronicas e

multimorbidades, especialmente em adultos

(Sousa et al., 2021).

Embora os sintomas emocionais sejam
amplamente reconhecidos e tratados, as
alteragcdes cognitivas € comunicacionais que

acompanham o transtorno ainda recebem
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menor enfoque terapéutico, apesar de seu
impacto significativo na funcionalidade e na
qualidade de vida dos individuos
(Chakrabarty; Hadjipavlou; Lam, 2016; Bora
et al., 2013). Essas alteracoes tém sido
associadas a cronicidade do TDM, uma vez
que, quanto mais grave a manifestagdo clinica
do transtorno, maior tende a ser o
comprometimento cognitivo e,
consequentemente, comunicacional (Rock et

al., 2014).

Atualmente,  compreende-se  que
cognicdo e emocdo estdo intrinsecamente
relacionadas, uma vez que alteragcdes do humor

afetam diretamente o desempenho cognitivo,



ao passo que prejuizos cognitivos podem
interferir na manuten¢do de relacionamentos
interpessoais, no desempenho profissional e na
adesdo ao tratamento (Millan et al., 2012;
Snyder, 2013). Diante da relevancia desses

fatores, este capitulo busca aprofundar a

ALTERACOES
DEPRESSIVO MAIOR

A cognicao refere-se a um conjunto de

processos mentais, conscientes e
inconscientes, responsaveis pela aquisi¢do de
conhecimento e pela compreensao do mundo
por meio do pensamento, da experiéncia e dos
sentidos, abrangendo fungdes como atengao,
memoria, linguagem, percepcdo ¢ fungdes

executivas (Millan et al., 2012).

COGNITIVAS NO
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compreensdo tedrica acerca das alteragdes
cognitivas e comunicativas observadas em
pacientes com TDM, explorando os
mecanismos neurofisioldgicos subjacentes,
evidéncias recentes e suas implicagdes

clinicas.

TRANSTORNO

No contexto do Transtorno Depressivo
Maior, diversas fungdes cognitivas podem ser
afetadas tanto durante episodios agudos quanto
em fases de remissdo, evidenciando um
impacto duradouro da depressdao sobre o
funcionamento neuropsicoldgico (Figura 01)

(Bora et al., 2013; Rock et al., 2014).

PRINCIPAIS DOMINIOS COGNITIVOS AFETADOS:

e Atencao: Déficits em  atengdo
sustentada, seletiva e alternada sdo
amplamente descritos, com relatos
frequentes de  dificuldade de
concentragdo, distracdo por estimulos
irrelevantes e incapacidade de manter o
foco por periodos prolongados
(Snyder, 2013;

Hadjipavlou; Lam, 2016);

Chakrabarty;
e Memoria: Observa-se
comprometimento da memoria de
trabalho, tanto  verbal = quanto

visoespacial, além de prejuizos na
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memoria episoddica e autobiografica,
frequentemente marcada por
generalizacdo excessiva e dificuldade
de recuperacdo de eventos especificos
(Boraet al., 2013; Rock et al., 2014);
e Funcoes executivas: Habilidades
como planejamento, tomada de
decisdao, controle inibitorio, resolucao
de problemas, flexibilidade cognitiva e
fluéncia verbal encontram-se
frequentemente prejudicadas. Essas
funcdes sdo mediadas principalmente

pelo cortex  pré-frontal, regido



NEUROCIENCIA DA DEPRESSAO: UMA IMERSAO NOS PROCESSOS

comumente afetada no TDM (Snyder,

2013; Millan et al., 2012);
Velocidade de
Pacientes com TDM

lentificagdo cognitiva,

processamento:
apresentam

caracterizada

NEUROBIOLOGICOS E NO CUIDADO MULTIDISCIPLINAR

pelo aumento do tempo necessario para

executar tarefas mentais simples,
impactando o desempenho funcional
cotidiano (Chakrabarty; Hadjipavlou;

Lam, 2016);

Figura 1 - Impacto das Alteragdes Cognitivas no Funcionamento Diario.

I TDM

'

A

!

Déficits
Atencionais

N
Comprometimento

da Memdria

J

Prejuizo nas
Funcdes Executivas

L

|

|

|

Dificuldade de
concentragdo

Esquecimento de
compromissos
J

Dificuldade em
planejar atividades

N

I

Distragédo
frequente

Meméria
autobiogrrafica

supérgeneralizada

Tomada de
decisdo
comprometida

Fonte: Autoral (2025).

Estudos de neuroimagem funcional
demonstram hipoatividade no cortex pré-
frontal dorsolateral e hiperatividade da
amigdala em pacientes com TDM, sugerindo
desequilibrio entre regides envolvidas na

regulacdo emocional e no processamento

cognitivo (Rubin-Falcone et al.,, 2018).

Ademais, alteragdes inflamatérias e a

desregulagdo do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal também tém sido associadas a déficits

cognitivos (Millan et al., 2012).

COGNICAO RESIDUAL E IMPACTO FUNCIONAL

Mesmo ap6s a remissao clinica dos
sintomas afetivos, muitos pacientes continuam
a apresentar déficits cognitivos residuais,
condicao associada a maior risco de recaida,
pior

qualidade de vida (Bora ef al., 2013; Rock et

resposta terapéutica e redugdo da

al., 2014). Assim, a avalia¢do e o tratamento
das fungdes cognitivas tornam-se essenciais no

manejo do TDM.
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Entre essas fungdes, destaca-se a

linguagem, habilidade complexa e
multifacetada que depende de processos como
atencdo, memoria e funcdes executivas, de
modo que alteracdes cognitivas residuais
tendem a manifestar-se diretamente
comunicagdo do individuo (Chakrabarty;

Hadjipavlou; Lam, 2016).

na



NEUROCIENCIA DA DEPRESSAO: UMA IMERSAO NOS PROCESSOS
NEUROBIOLOGICOS E NO CUIDADO MULTIDISCIPLINAR

ALTERACOES NA COMUNICACAO

A comunicacdo humana envolve
componentes  verbais, ndo verbais e
paralinguisticos, incluindo linguagem falada e
escrita, expressoes faciais, gestos, postura,

tom, ritmo e entonag¢ao vocal. No TDM, todos

esses aspectos podem ser afetados em
diferentes graus, influenciados tanto pelos
sintomas afetivos quanto pelos déficits
cognitivos subjacentes (Figura 02) (Fiquer,

2011; Corbin et al., 2023).

CARACTERISTICAS COMUNICACIONAIS NO TDM

e Linguagem verbal: A fala tende a
apresentar  lentificacdo, entonagao
mondtona, pausas frequentes e
aumento da laténcia para resposta. O
conteudo discursivo pode tornar-se
empobrecido, repetitivo e centrado em
temas negativos ou autodepreciativos.
Observa-se, ainda, reducdo da

complexidade sintitica e lexical,

frequentemente associada a tentativa

de tornar a comunica¢ao mais direta e

menos demandante do ponto de vista

cognitivo (Corbin et al., 2023; Trifu et
al.,2024);

e Linguagem nio verbal: Os individuos
podem apresentar reducdo do contato

visual, diminui¢do da gestualidade e
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limitagdo das expressoes faciais, o que
contribui  para a percepcao de
afastamento social. Além disso, sdo
comuns periodos mais longos de
siléncio e a ndo resposta a todas as falas
recebidas durante o didlogo (Fiquer,

2011);

e Prosédia: A  prosddia afetiva,
relacionada a varia¢ao de tom, ritmo e
intensidade emocional da fala, costuma
apresentar-se de forma monotona. Essa
alteracdo dificulta a transmissao de
estados emocionais e pode
comprometer a empatia e a qualidade
das intera¢des sociais (Fiquer, 2011;

Marinho et al., 2020).
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Figura 02 - Relagdo entre Alteragdes Cognitivas e de Comunicagdo no TDM.
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Fonte: Autoral (2025).

COMUNICACAO E RELACOES INTERPESSOAIS

A capacidade de comunicar-se eficazmente ¢é (Almeida et al., 2014). Entre as estratégias
crucial para a manutengdo de vinculos utilizadas, destacam-se:
interpessoais € do suporte social (Rodrigues; ) . . .

e Treino de habilidades sociais, por
Silva, 2012). No contexto do Transtorno

Depressivo Maior (TDM), a dificuldade de

meio de técnicas como role-playing

(ensaios de  situagdes  sociais),

interpretar e expressar sentimentos €
modelagem de comportamentos e

pensamentos, aliada a uma interpretagdo . .
reforgo positivo. Essas atividades

negativa de feedbacks sociais, frequentemente ) ) )
permitem que o paciente experimente

influenciada por vieses cognitivos negativos, diferentes f d ..
iferentes formas de se posicionar,

pode levar ao isolamento, agravando o quadro ) )
expressar sentimentos e reagir a

depressivo (Weightman; Baune, 2021). Além i . .. ) )
interagdes sociais de maneira mais

di icaca brecid
1550, tma - comuhicagac empobrecida funcional (Rodrigues; Silva, 2012);

compromete a alianga terapéutica, dificultando

0 engajamento em psicoterapia € em outras e Estimulo a assertividade,

intervengdes clinicas (Low et al., 2020). promovendo a capacidade de expressar

desejos, opinides e limites de forma

Diante desses desafios, a atuacao i .
respeitosa e clara, sem passividade ou

fonoaudiologica, associada ao tratamento .. ) )
agressividade  (Rodrigues;  Silva,

0 colégico, "
médico e psicologico, para auxiliar na 2012);

comunicacdo social torna-se relevante
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e Encorajamento a participacio em
grupos de apoio ou atividades sociais
estruturadas, que oferecem um
ambiente seguro para a pratica das
habilidades comunicativas trabalhadas
em sessdo, refor¢gando a generalizagao
para contextos reais (Rodrigues; Silva,

2012; Low et al., 2020);

e Psicoeducacio para familiares e
cuidadores, com o objetivo de
conscientiza-los sobre as dificuldades
de comunica¢do que acompanham o
TDM. Esse processo favorece uma

escuta mais empatica, adaptagcdes na
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forma de interagir e maior suporte ao
paciente na reconstruc¢do de seus lagos

sociais (Almeida et al., 2014).

Embora muitas dessas estratégias
estejam também no escopo da psicologia, a
fonoaudiologia contribui de forma
complementar e pratica, especialmente quando
ha prejuizos nos aspectos expressivos,
pragmaticos  ou  paralinguisticos  da
comunicacdo (Almeida et al., 2014; Marinho
et al., 2020). A abordagem interdisciplinar €,
portanto, essencial para um cuidado mais

integral e efetivo (Almeida et al., 2014).

COMUNICACAO E NEUROBIOLOGIA

As alteragdes comunicacionais no
Transtorno Depressivo Maior (TDM) estio
relacionadas a disfungdes em redes neurais
integrativas, como a default mode network
(rede de modo padriao), envolvida em
processos de introspec¢do, autorreferéncia e
planejamento de discurso (Teng et al., 2022).
Destacam-se a menor ativagao da area cortical
pré-frontal, associado a wuma assimetria
hemisférica com maior ativagdo na regido

frontal direita. Além disso, observa-se maior

ativagdo do sistema limbico, com uma
hiperresponsividade da amigdala (Rubin-

Falcone et al., 2018).

A ativagao disfuncional dessa rede em
estados depressivos favorece o pensamento
ruminativo, frequentemente expresso na fala
do paciente, refor¢cando o contetdo negativo e
repetitivo (Teng et al., 2022; Trifu et al,
2024).

IMPLICACOES CLINICAS E TERAPEUTICAS

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

A 1dentificacdo precoce das alteracdes

cognitivas e comunicativas requer avaliacao
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sistematica, utilizando testes

neuropsicologicos padronizados e escalas de



observacdo da linguagem (Chakrabarty;
Hadjipavlou;  Lam,  2016).  Diversas

ferramentas como testes cognitivos e escalas

INTERVENCOES COGNITIVAS

A reabilitagdo cognitiva pode ser
realizada por meio de  abordagens
compensatorias (uso de agendas, estratégias
mnemonicas) e restauradoras (exercicios
cognitivos computadorizados) (Chakrabarty;
Hadjipavlou; Lam, 2016). A Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) também
tem se mostrado eficaz na redugdo de
distor¢des cognitivas e no fortalecimento das

funcdes executivas (Santos et al., 2024). Os

efeitos da TCC tém sido observados em
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podem ser utilizadas para delinear o perfil
funcional do paciente (Millan et al., 2012;
Chakrabarty; Hadjipavlou; Lam, 2016).

exames de neuroimagem, com maior ativagao
de diferentes regides corticais apds a conclusao
das sessdes de terapia (Stock et al., 2014,
Rubin-Falcone et al.,, 2018). Importante
retomar que o TDM apresenta diferentes
caracteristicas em cada paciente, sendo assim,
diferentes regides podem estar
fisiologicamente disfuncionais (Millan et al.,
2012). Por isso, reforga-se a importancia de
abordagens individualizadas, embora dentro
de um mesmo modelo terapéutico

(Chakrabarty; Hadjipavlou; Lam, 2016).

INTERVENCOES FONOAUDIOLOGICAS E PSICOTERAPEUTICAS

A atuacgdo
Depressivo  Maior  (TDM)

fonoaudiologica  no
Transtorno
especificamente ainda ndo ¢ abordada na
literatura (Almeida et al., 2014). Contudo, as
evidéncias mais recentes apontam para a
importancia do profissional nas equipes que
atendem pacientes com questdes de saude
mental (Almeida et al., 2014). Uma revisado
integrativa  recente identificou  que,
independente do transtorno, a atuagdo de um
fonoaudidlogo na comunicagdo dos pacientes
contribuiu para a insercao social do paciente e,

consequentemente, a melhora na qualidade de

vida (Almeida et al., 2014). A Fonoaudiologia
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¢, de acordo com suas regulamentagdes, o
campo de atuagdo em saude responsavel por
prevenir, avaliar, diagnosticar e tratar
disfungdes na comunicagdo humana, sendo
elas de origem orgénica (como alteragdes de
voz e motricidade oral) ou cognitivas (dentre
elas a linguagem receptiva e expressiva).
Portanto, uma avaliagdo fonoaudioldgica sera
um instrumento para oferecer um melhor
progndstico acerca da comunicagdo do
paciente com TDM, pois a partir dela sera
possivel identificar as areas deficitarias e
propor estratégias mais eficazes para o

tratamento. A avaliacdo fonoaudioldgica



detalhada e individualizada, contempla
aspectos como fluéncia, articulacao, prosodia,
expressividade facial, compreensao verbal e
organizacao discursiva (Almeida et al., 2014).
Essa etapa diagndstica permite delinear um
plano terapéutico centrado nas reais

necessidades do individuo.

Com base nesse perfil, o fonoaudiologo

pode empregar  diferentes  estratégias
terapéuticas, podendo ser individuais ou em
grupo (Miranda; Ninno; Britto, 2023). A
terapia com enfoque na comunica¢do pode
estimular a fluéncia verbal além de outros itens
abordados na terapia para dic¢do e oratdria
como tom e intensidade vocal, tom de voz,
velocidade de fala e projecdo vocal, além de
estratégias de aprimoramento de aspectos da
comunica¢do ndo-verbal como a postura, o
contato visual e uso de gestos para apoiar a fala
(Marinho et al., 2020). Além disso, outra
abordagem diz respeito a fluéncia da fala, para

evitar que as frases sejam entrecortadas ou

desconexas devido ao empobrecimento no

CONSIDERACOES FINAIS

O Transtorno Depressivo Maior ¢ uma
condicdo multifacetada cujas manifestagdes
extrapolam os sintomas exclusivamente
emocionais. As alteragdes cognitivas e
comunicacionais podem comprometer de
forma significativa a experiéncia do paciente,
especialmente durante os periodos agudos do

transtorno, e, por esse motivo, devem ser
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discurso (Trifu et al., 2024). Esta abordagem
pode ser incentivada nos trabalhos realizados
em grupos, pois tem demonstrado eficacia
quando realizada desta forma em pacientes
com outros diagndsticos que impactam na

comunicag¢do (Miranda; Ninno; Britto, 2023).

E importante destacar que o foco
sempre sera no paciente e permitir que ele
tenha autonomia sobre a sua comunicacao,
permitindo que ele aumente seu repertorio, crie
novas estratégias para aprimorar ou manter a
comunicagdo € possa interagir com a equipe,
sua familia e demais individuos do seu
convivio (Almeida et al., 2014). Ressalta-se,
ainda, que a terapia fonoaudioldgica deve estar
inserida na rede de cuidado a saide mental,
bem como na equipe multidisciplinar,
somando a sua individualidade as demais
estratégias terapéuticas, em especial as
psicoterapéuticas (Almeida et al., 2014). Essa
troca favorece a reabilitacdo do paciente com

TDM.

consideradas de maneira sistematica tanto na

avaliacdo quanto no planejamento terapéutico.

A abordagem clinica desses aspectos
favorece a construgdo de intervengdes mais
abrangentes e individualizadas, contribuindo
ndo apenas para a remissao sintomatica, mas
também para a recuperagdo funcional e o

restabelecimento da qualidade de vida. Nesse



contexto, torna-se fundamental a atuacdo
integrada de profissionais da satde mental,
neuropsicologos e fonoaudidlogos, de modo a
construir uma abordagem interdisciplinar e

centrada no paciente. Tal articulagdo deve
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considerar, de forma concomitante, as
evidéncias oriundas das neurociéncias ¢ a
experiéncia clinica, ampliando as
possibilidades de cuidado e os resultados

terapéuticos.
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INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo  Maior
(TDM) ¢ uma condigdo psiquiatrica severa e
de natureza recorrente, associada a redugao da
funcionalidade nas  atividades  diarias,
manifestagoes fisicas, piora da qualidade de
vida e aumento da mortalidade (Bromet et al.,
2011). O TDM ¢ o principal causador de
incapacidade, afetando cerca de 300 milhdes
de pessoas globalmente, sendo a apresentacao

clinica mais severa da depressao (Teng et al.,

2021).

Nas ultimas décadas, embora os

tratamentos  farmacoldgicos  tradicionais

tenham se consolidado como a principal
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abordagem terapéutica na aten¢do primaria,
uma parcela significativa dos pacientes
permanece resistente ou refrataria  as
intervengdes convencionais. Estima-se que
cerca de 30% dos individuos diagnosticados
com TDM ndo respondem de forma
satisfatoria aos antidepressivos convencionais,
sendo classificados como portadores de
depressdo resistente ao tratamento (Njenga et
al., 2024). Além disso, essa abordagem
enfrenta outros desafios: muitos individuos
ndo seguem corretamente o uso dos
medicamentos, frequentemente por temores
relacionados a dependéncia, ao

desenvolvimento de vicio ou aos efeitos



adversos provocados pelas substancias (Archer

etal.,2012).

Diante desse cenario, torna-se essencial
explorar novas abordagens terapéuticas para o
manejo do TDM. Entre essas abordagens,
destaca-se a neuromodulagdo, uma técnica que
utiliza estimulos fisicos, como correntes
elétricas, campos magnéticos ou ultrassom,
para regular a atividade elétrica cerebral e
modular  circuitos neuronais, afetando
diretamente fun¢des como o humor e o
comportamento. A neuromodulacdo oferece
uma abordagem mais direcionada em

comparagao ao tratamento farmacoldgico, com

potencial para tratar desordens mentais ¢
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neurologicas, como o TDM, sem os efeitos
colaterais  tipicos dos  medicamentos

convencionais (Roet et al., 2019).

O presente capitulo abordard algumas
das principais técnicas de neuromodulacio
atualmente utilizadas no tratamento do TDM,
como a Estimulagao Magnética Transcraniana
(TMS) e a Estimulacdo Transcraniana por
Corrente Continua (tDCS). Serdo discutidos
seus fundamentos, indica¢des clinicas,
beneficios terapéuticos, potenciais efeitos
adversos e limitagcdes, com o objetivo de
oferecer uma visdo ampla sobre o papel dessas
intervengdes no manejo moderno da

depressao.

ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA

A Estimulacdo Magnética
Transcraniana (TMS) ¢ uma técnica de
neuromodulacdo ndo invasiva que utiliza
campos magnéticos de alta intensidade para
induzir correntes elétricas em regides
especificas do cérebro. Seu objetivo ¢
estimular ou modular a atividade neuronal de
maneira tempordria e controlada, oferecendo
uma modulacdo mais localizada e precisa da
fungdo cerebral, em contraste com as terapias
medicamentosas, que atuam de forma
sist€émica. A TMS pode ser utilizada tanto para
fins de pesquisa, explorando a relacdo entre
estruturas cerebrais e comportamentos, quanto

para fins clinicos, no tratamento de condig¢des

como depressdo resistente, dor crdnica e
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transtornos neuropsiquiatricos, em especial o
Transtorno Depressivo Maior (Roet et al.,

2019; Pitcher et al., 2021).

O funcionamento da técnica baseia-se
no principio da indugdo eletromagnética: uma
corrente elétrica rapida percorre a bobina de
TMS, gerando um campo magnético que
atravessa o cranio e induz uma corrente
elétrica no tecido cerebral subjacente. Essa
corrente pode estimular a atividade dos
neuronios, inibir sua excitabilidade ou modular
a comunica¢ao entre diferentes areas do
cérebro (Figura 01) (Roet et al., 2019; Pitcher
etal., 2021).
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Figura 1- Fluxograma do tratamento com TMS.

APLICAGAO DA
TMS NO COURO
CABELUDO

INDUGAO DE
CAMPO
MAGNETICO

GERAGAO DE
CORRENTE
ELETRICA NO
TECIDO CEREBRAL

EFEITOS LOCAIS

Fonte: Autoral (2025).

Na pratica clinica, a aplicagdo mais
comum da TMS ¢ a estimulagdo do Cortex Pré-
Frontal Dorsolateral (DLPFC), uma darea
cerebral envolvida na regulacdo do humor, da
cognicdo e da emogao (Pitcher et al., 2021). Os
protocolos tradicionais para a TMS Repetitiva
(rTMS) utilizam alta frequéncia (10 Hz), em
sessoes de cerca de 37 minutos, aplicadas
cinco vezes por semana ao longo de quatro a

seis semanas.

Nas ultimas décadas, novas
modalidades de TMS surgiram para otimizar a
eficicia e a tolerabilidade do tratamento. Entre
elas, destacam-se a Theta Burst Stimulation
(TBS), que entrega estimulos em padrdes mais
rapidos e mais curtos, com sessoes de
aproximadamente 3 minutos, e a TMS
Acelerada (aTMS), que permite multiplas
sessdes no mesmo dia, encurtando o tempo
total de tratamento. Apesar da inovacao
tecnologica, revisdes apontam que, até o

momento, essas novas modalidades ainda ndo

demonstraram superioridade clara em eficacia
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EFEITOS EM
AREAS DISTANTES

em comparacdo com a rTMS, apesar das
vantagens como o menor tempo de sessdo e a
melhor tolerabilidade para os pacientes

(Njenga et al., 2024).

Diversos efeitos fisiologicos tém sido
observados com a aplicagdo da TMS. No nivel
neuroquimico local, a técnica promove o
aumento da concentragao de
neurotransmissores como 0 GABA, o principal
neurotransmissor inibitério, € o glutamato, o
principal neurotransmissor excitatorio. No
nivel vascular, a TMS pode reverter a
diminui¢do da atividade do coértex pré-frontal,
fendmeno de hipofrontalidade caracteristico
do Transtorno Depressivo Maior (TDM),
aumentando  significativamente o fluxo
sanguineo na regido frontal apos a estimulacao

(Pridmore et al., 2023).

Além de atuar localmente, a TMS
também demonstra efeitos sobre circuitos
cerebrais distantes. A estimulagdo do DLPFC
pode induzir a liberagdo de dopamina em

estruturas profundas, como o nucleo caudado.



Outro aspecto relevante € a associagdo da TMS
a alteragdes estruturais no cérebro, pacientes
com  depressao, que  frequentemente
apresentam volumes reduzidos em areas como
o hipocampo, a insula, o cingulo anterior e o
tdlamo, podem apresentar aumento do volume
dessas regides apoOs aplicagdes repetidas de
TMS, embora a relagdo direta entre essas
mudangas estruturais ¢ a melhora clinica ainda

ndo seja completamente compreendida

(Pridmore et al., 2023).

\

Em relacdo a seguranca, a TMS ¢
considerada uma intervencdo amplamente
segura. Os efeitos colaterais mais comuns
relatados incluem cefaléia, desconforto no

couro cabeludo e tontura leve apds as sessoes.
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Casos graves, como convulsdes, sdo raros,
embora o risco de efeitos adversos possa
aumentar modestamente quando a TMS ¢
combinada ao uso de antidepressivos. Em
sintese, a TMS ¢ uma técnica moderna, segura
e eficaz para o tratamento da depressdo
resistente ao tratamento convencional, atuando
por meio da modulagdo de neurotransmissores,
do aumento do fluxo sanguineo cerebral, da
correcdo da conectividade funcional e da
promocao de plasticidade estrutural cerebral.
Apesar dos resultados promissores, a
variabilidade individual nas respostas clinicas
e a multiplicidade de efeitos fisiologicos
sugerem que 0 mecanismo antidepressivo da
TMS ¢ multifatorial e ainda ndo totalmente

elucidado (Brini et al., 2023).

ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE

CONTINUA

A Estimulacdo Transcraniana por
Corrente Continua (7Transcranial Direct
Current Stimulation, tDCS) ¢ uma técnica de
neuromodulacdo ndo invasiva que, assim como
a Estimulagdo Magnética Transcraniana
(TMS), busca modular a atividade cerebral de
forma controlada e reversivel. Apesar de
partilharem o mesmo objetivo terapéutico,
diferem em seu funcionamento e aplicagdo.
Enquanto a TMS utiliza campos magnéticos de
alta intensidade para induzir correntes elétricas
rapidas e focais no tecido cerebral, capazes de

gerar potenciais de acdo diretamente, a tDCS
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emprega uma corrente elétrica de baixa
intensidade, geralmente entre 1 a 2 mA,
aplicada por meio de eletrodos posicionados
sobre o couro cabeludo, gerando um campo
elétrico que influencia o potencial de
membrana neuronal (Jin et al, 2023).
Enquanto a TMS produz estimulagdo mais
focal e aguda, a tDCS proporciona uma
modulagdo mais difusa e prolongada, sendo
frequentemente considerada mais portatil,
silenciosa, de custo reduzido e com maior
potencial para aplicagdo domiciliar (Razza et

al., 2021).



Na pratica clinica e em pesquisa, a
tDCS ¢ administrada com dois ou mais
eletrodos, com o 4nodo e o catodo
posicionados sobre regides especificas do
couro cabeludo, conforme o objetivo
terapéutico. Por exemplo, em pacientes com
depressao, um protocolo amplamente utilizado
posiciona o anodo sobre o Cortex Pré-Frontal
Dorsolateral Esquerdo (DLPFC) e o catodo
sobre a regido supraorbital contralateral. A
corrente ¢ aplicada de forma continua durante
20 a 30 minutos por sessdo, ao longo de

multiplos dias ou semanas (Jin et al., 2023).

O funcionamento da tDCS baseia-se na
modulagdo do potencial de repouso neuronal.
A aplicacdo de corrente direta altera a
polarizagdo da membrana, facilitando ou
dificultando a ativa¢do neuronal, e produz
efeitos duradouros atribuidos a mecanismos de
plasticidade sinaptica de longo prazo, como
Potenciagdo (LTP) e Depressao (LTD), que
dependem de alteragdes moleculares, sintese
de proteinas e regulacdo da expressdo génica
(Razza et al, 2021). Esses mecanismos
permitem que os beneficios clinicos se
estendam por dias ou semanas apos o término

do tratamento.

Diversos estudos tém investigado os

efeitos terapéuticos da tDCS no Transtorno
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Depressivo Maior. Revisdes sistematicas e
meta-analises indicam que a técnica pode
reduzir significativamente sintomas
depressivos e melhorar fungdes cognitivas,
como atencdo, memoria e velocidade de
processamento, especialmente quando
combinada a antidepressivos ou psicoterapia
(Jin et al., 2023). No entanto, hd grande
heterogeneidade nos resultados, atribuida a
diferengas nos parametros de estimulagdo, no

numero de sessOes e nas caracteristicas dos

pacientes (Fregni ef al., 2021).

Os efeitos colaterais da tDCS sdo
geralmente leves e transitorios, incluindo
formigamento no local dos eletrodos,
vermelhiddo, coceira, dor de cabeca e fadiga.
Casos raros de hipomania ou mania foram
relatados, geralmente em individuos com
transtorno bipolar, refor¢cando a necessidade de
avaliacdo clinica adequada antes da aplicagao
(Razza et al., 2021; Jin et al., 2023). Por sua
seguranga, baixo custo e facilidade de uso,
inclusive ~em  ambientes  domiciliares
supervisionados, a tDCS ¢ considerada uma
alternativa promissora e acessivel para o
manejo da depressdo resistente ao tratamento,
embora ainda sejam necessarios mais estudos

para padronizar protocolos e confirmar sua

eficacia a longo prazo (Fregni et al., 2021).



CONCLUSAO

Viver com depressao constitui uma luta
didria para milhdes de pessoas em todo o
mundo. Apesar dos avancgos alcancados na
area da medicina, uma parcela significativa
dos individuos ainda nao encontra alivio
satisfatorio por meio dos tratamentos
tradicionais. Nesse contexto, torna-se
fundamental conhecer e explorar novas
possibilidades terap€uticas que possam
oferecer esperancga e melhoria da qualidade de
vida as pessoas que convivem com O
Transtorno  Depressivo  Maior  (TDM).
Técnicas como a Estimulagdo Magnética
Transcraniana e a Estimula¢do Transcraniana

por Corrente Continua tém se mostrado

alternativas promissoras nesse cenario.
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A consolidagdo dessas abordagens
terapéuticas, entretanto, depende da ampliacao
das evidéncias cientificas por meio de estudos
controlados e metodologicamente robustos,
bem como da integragcdo progressiva dessas
praticas aos protocolos clinicos em satde
mental. Assim, o futuro do tratamento do
Transtorno Depressivo Maior aponta para o
desenvolvimento de estratégias
personalizadas, multidisciplinares e
fundamentadas em evidéncias cientificas,

capazes de proporcionar um alivio mais

efetivo, seguro e duradouro aos pacientes.
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INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior longo e sinuoso percurso historico, que vai

(TDM) configura-se como uma condicao
psicologica de elevada complexidade e
natureza multifatorial, impactando de forma
profunda as esferas emocional, cognitiva e
fisica do individuo. Longe de constituir uma
simples variagdo do humor, a depressdo
demanda atencao clinica especializada,
considerando sua tendéncia a cronificacao e os
prejuizos significativos que impde a qualidade
de vida. A compreensdo desse fenomeno,

entretanto, ndo € recente, mas resulta de um
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desde concepgdes arcaicas da “loucura” como
auséncia total da razdo, passando por
interpretacdes centradas em  desarranjos
internos, até o reconhecimento contemporaneo
da depressdo como um disturbio emocional
legitimo, com bases psicologicas e bioldgicas

bem estabelecidas.

Este trabalho propde-se a examinar as
multiplas facetas do Transtorno Depressivo
Maior. Inicialmente, sera realizada uma

imersao historica, tragando a evolucdo da



percep¢do do sofrimento psiquico na cultura
ocidental e analisando como a depressdo se
consolidou como um fendmeno caracteristico
da modernidade. Em seguida, aprofunda-se a
caracterizacdo do TDM, contemplando seus
critérios diagnosticos, a relevancia da
identificacdo de sintomas prodrémicos € o
papel decisivo dos fatores sociais em sua

génese ¢ manutengao.

Diante da crescente prevaléncia global
do transtorno, especialmente intensificada por
eventos recentes, como a pandemia de
COVID-19, torna-se imprescindivel discutir as
comorbidades associadas, tanto psiquiatricas
quanto clinicas, que contribuem para o
agravamento do progndstico. Por fim, serdo

exploradas as diferentes estratégias de

HISTORIA DO FENOMENO

A depressdo, hoje reconhecida como
um transtorno do humor com raizes
psicologicas e biologicas evidentes, percorreu
um longo caminho histérico até seu
reconhecimento enquanto fendémeno clinico e
humano. Nas primeiras abordagens da
“loucura” na literatura ocidental, como revela
Michel Foucault em Historia da Loucura, o
sofrimento psiquico era compreendido como
uma auséncia total da razdo. Em reflexdes
posteriores, esse fendmeno passou a ser
concebido como um desarranjo interno de uma

razdo que existe paralelamente a propria

existéncia do individuo. Tal nogao,
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intervencdo clinica, abrangendo psicoterapias
baseadas em evidéncias, como a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), a Terapia
Interpessoal (TIP), a Terapia de Aceitagdo e
Compromisso (ACT) e a abordagem
psicodindmica, bem como o tratamento
farmacologico, sem  desconsiderar a

importancia do diagnoéstico diferencial e do

cuidado multidisciplinar.

Dessa forma, busca-se oferecer uma
perspectiva abrangente e humanizada sobre o
Transtorno Depressivo Maior, enfatizando a
necessidade de uma atuagao clinica sensivel as
particularidades de cada paciente, voltada nao
apenas a remissao dos sintomas, mas a
recuperacdo funcional e ao fortalecimento da

autonomia.

desenvolvida mais tardiamente por Hegel, ja
continha os fundamentos para uma leitura mais
humanizada da doengca mental, abrindo
caminho para o reconhecimento futuro da
depressao como um disturbio emocional

legitimo.

Com a emergéncia de novos valores no
século XVIII, a sociedade europeia vivenciou
uma inflexao cultural decisiva. A consciéncia
da loucura, antes mascarada ou relegada a
exclusdo, passou a ser confrontada de forma
direta: “a consciéncia de ndo ser louco se vé

novamente confrontada com todas as formas



vivas da loucura” (Foucault, 2010, p. 511).
Essa nova visibilidade historica possibilitou
que estados emocionais, como a tristeza
patoléogica e a  melancolia, fossem
progressivamente reconhecidos e
diferenciados do mero “desvio” ou da simples

marginalizagao social.

A medida que as concepgdes modernas
de doenga mental se consolidaram, ocorreu
também uma separacgao historica entre miséria
social e perturbagdo psiquica. “O circulo da
miséria ¢ o do desatino se desfazem”,
permitindo que o sofrimento mental fosse
analisado e tratado em sua especificidade
clinica, desvinculando-o de associacoes
morais histdricas relacionadas a indigéncia ou

a degeneracao.

Por fim, no século XIX,

concomitantemente a  constituicdo  da
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psiquiatria como campo cientifico, a loucura, e
com ela os estados depressivos, passou a ser
compreendida como expressao de tensoes
culturais profundas, uma vez que “ela se torna
o estigma de uma classe que abandonou as
formas da ética burguesa”. A depressao
emerge, assim, ndo apenas como enfermidade
individual, mas como sintoma de uma época,
refletindo contradi¢des e desalentos proprios

da modernidade.

Dessa forma, a compreensao da
depressdo ndo pode ser dissociada de sua
trajetoria historica e cultural. Seu percurso
evidencia a transicdo de uma logica da
exclusao para uma ética do cuidado e revela
que, por tras de um diagnoéstico clinico,
subsiste uma complexa rede de sentidos

sociais, culturais e existenciais.

O TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR

A “melancolia”, termo clédssico que
antecede a atual concepgdo de depressao, foi
ao longo dos séculos interpretada sob
diferentes lentes, como desequilibrio dos
humores, manifestagdo  demoniaca ou
expressado de um temperamento criativo.
Atualmente, compreendida a luz dos critérios
diagnosticos do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
a melancolia encontra sua correspondéncia

mais proxima no Transtorno Depressivo Maior

(TDM), condi¢ao caracterizada por humor
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deprimido, perda de interesse ou prazer,
alteracoes no sono e no apetite, fadiga,
sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva,
prejuizos cognitivos e ideagdo suicida. Nesse
cenario, a Psicologia emerge nao apenas como
area da saude voltada a promogdo do bem-estar
mental, mas também como campo de
conhecimento fundamental para a
compreensdo das multiplas dimensdes do
sofrimento  psiquico. O fendmeno da

depressao, em especial o TDM, exige,

portanto, uma abordagem que ultrapasse a



descricdo  sintomatoldgica presente  nos

manuais diagndsticos.

Dessa forma, torna-se igualmente
relevante a identificacdo de sintomas
prodromicos, a fim de possibilitar intervengdes
precoces no curso do adoecimento. Nesse
sentido, ansiedade, tensdo, irritabilidade,
reducdo de energia, fadiga, disturbios do sono
€ queixas somaticas figuram entre os sintomas
prodromicos mais frequentemente relatados.
No entanto, no contexto clinico, ainda se
mostra desafiador distinguir as nuances entre a
expressao considerada normal desses sintomas
e sua manifesta¢do patologica. Garcia et al.
(2024) destacam que, embora existam escalas
especificas para mensuragdo de escores
associados ao Transtorno Depressivo Maior,
persiste a concep¢do de que determinadas
ferramentas podem nao apresentar
sensibilidade suficientemente acurada para
captar tais nuances. Ademais, fatores sociais
como pobreza, desigualdade, violéncia,
discriminacdo e precarizacdo das relagdes
humanas desempenham papel decisivo tanto
na génese quanto na manutencdo do
adoecimento psiquico. A compreensdo dessas
influéncias € essencial para a constru¢dao de
estratégias  terapéuticas mais humanas,

contextualizadas e efetivas.

O Transtorno Depressivo Maior
apresenta cardter frequentemente cronico e
diretamente  a

recorrente,  impactando

qualidade de vida, a funcionalidade e as
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relagdes sociais dos individuos. O prognostico
da condigdo esta intimamente relacionado a
adesdo ao tratamento, de modo que
intervengdes mais precoces € integrais
ampliam as chances de recuperacdo e reduzem
o risco de prejuizos duradouros. Entretanto, o
estigma, a limitacdo de acesso aos servigos de
saude e a subvalorizagdo dos sintomas
contribuem para que muitas pessoas convivam
com o sofrimento psiquico por longos periodos
sem receber o cuidado adequado. Soma-se a
isso o fato de que o transtorno envolve diversas
alteragdes psicofisioldgicas, como disturbios
do sono, alteragdes do apetite, fadiga e
diminui¢do da capacidade de pensar ou se
concentrar, 0 que corrobora prejuizos em
diferentes instancias cognitivas, como funcdes
trabalho e

executivas, memoria de

flexibilidade cognitiva.

Estudos recentes realizados em 204
paises e territdrios indicam que a prevaléncia
global e a carga do Transtorno Depressivo
Maior aumentaram em 27,6% no ano de 2020,
em decorréncia da pandemia de COVID-19.
Atualmente, o TDM ¢ responsavel por 4,3%
dos anos de vida ajustados por incapacidade
(DALYs), configurando-se como a condicao
mais incapacitante em escala global. Caso essa
tendéncia se mantenha, estima-se que o
transtorno se torne a principal causa de
morbidade mundial até 2030 (Revista
Brasileira de Medicina de Exceléncia, 2024).
Nesse contexto, torna-se imprescindivel

destacar o papel de diferentes areas da satude,



para além da Psicologia e de suas subareas, no
manejo do Transtorno Depressivo Maior, uma
vez que seus impactos se estendem a multiplas
dimensdes da  vivéncia  psicossocial.
Destacam-se, nesse sentido, a Psiquiatria, a
Nutricdo e a Educagdo Fisica como campos
fundamentais para a estruturagdo de um
processo de intervencdo e tratamento de

carater multidisciplinar.

Sob a perspectiva da Psicologia, em

especial da Psicologia Cognitivo-
Comportamental, o modelo cognitivo da
depressdo, desenvolvido principalmente por
Aaron Beck, enfatiza a presenca de padroes de
pensamento disfuncionais, como
generalizagdes negativas, visoes distorcidas de
si mesmo, do mundo e do futuro, além de
comportamentos de evitagdo e retraimento
social. Esses elementos contribuem para a
manuten¢do do quadro depressivo, mas
também constituem pontos centrais para a
intervengdo clinica. Embora a Terapia

Cognitivo-Comportamental ~ (TCC)  seja
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amplamente reconhecida por sua eficacia,
outras  abordagens, como a Terapia
Interpessoal, a Terapia de Aceitagdo e
Compromisso (ACT) e a Psicoterapia
Psicodinamica, também se  mostram
relevantes, a depender das necessidades
especificas de cada paciente. Além disso,
intervengdes complementares, como a pratica
regular de atividade fisica, a regulacdo do
sono, o fortalecimento do suporte social, a
psicoeducacgao e, em determinados casos, o uso
de psicofarmacos, devem ser consideradas

como parte de um plano terapéutico

abrangente e individualizado.

Assim, a perspectiva adotada para a
escrita deste capitulo propde-se a discutir o
Transtorno Depressivo Maior ndo apenas
como um diagndstico clinico, mas como um
fendmeno humano complexo, atravessado por
dimensdes historicas, sociais, bioldgicas e
subjetivas, exigindo da Psicologia uma escuta
atenta, critica e eticamente comprometida com

o sofrimento contemporaneo.

COMORBIDADES ASSOCIADAS AO TDM

O Transtorno Depressivo Maior
(TDM) frequentemente se apresenta associado
a diversas comorbidades psiquidtricas e
clinicas, o que agrava de forma significativa
seu prognodstico. Estima-se que uma parcela
expressiva dos individuos diagnosticados com
TDM preencha critérios para ao menos um

outro transtorno mental ao longo da vida, com
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destaque para os transtornos de ansiedade e os
transtornos relacionados ao uso de substancias
(Arnaud ef al., 2022). Além dessas condicdes,
ha evidéncias consistentes de associacdo com
transtornos alimentares e transtornos de
personalidade, o que evidencia a natureza

complexa e multifatorial da depressdo



(Hambleton et al., 2022; Voytenko, Street e
Vanorman, 2024).

A presenca dessas comorbidades esta
correlacionada a inicio mais precoce do
transtorno, maior gravidade sintomatoldgica,
aumento do risco de suicidio, recuperacao
sintomatica e funcional mais lenta, além de
pior resposta aos tratamentos farmacologicos e
psicossociais (Voytenko, Street ¢ Vanorman,
2024; Berk et al, 2023). Entre as
comorbidades psiquiatricas, a ansiedade
destaca-se tanto pela elevada prevaléncia
quanto pelo impacto clinico no curso do

Transtorno Depressivo Maior (Arnaud et al.,

2022).

Diante dessa sobreposi¢do frequente, o
DSM-5 introduziu um especificador de
ansiedade para  episodios  depressivos,
considerando sua associacdo com maior
morbidade, maior nimero de episodios
depressivos ao longo da vida, prejuizo
funcional mais acentuado e maior resisténcia
ao tratamento. O uso de substancias também
merece atencao especial, uma vez que agentes
como alcool, ansioliticos, anfetaminas,
cocaina e alucindgenos podem precipitar
quadros depressivos ou simular episodios

depressivos autonomos, os quais, em muitos

INTERVENCOES

A Associagdo  Americana  de
Psiquiatria (APA) organiza o tratamento do

Transtorno Depressivo Maior (TDM) em trés
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casos, tendem a se resolver com a

descontinuagdo da substancia em até 30 dias.

Para além das  comorbidades
psiquiatricas, a literatura descreve uma
associagdo robusta entre o Transtorno
Depressivo Maior e doengas clinicas cronicas,
como diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, disfungdes enddcrinas,
especialmente as tireoidianas, disturbios
neurolégicos e condi¢cdes inflamatorias ou
autoimunes (Berk et al., 2023). Essas
condi¢des podem influenciar diretamente o
humor por mecanismos organicos, como
lesdes cerebrais ou alteragdes hormonais, ou
por vias fisiologicas mediadas pelo estresse, a
exemplo da ativagdo do eixo hipotadlamo-
hipofise-adrenal (HPA) e da liberacdo de

citocinas pro-inflamatorias.

A coexisténcia de uma condigdo
médica crénica com o Transtorno Depressivo
Maior tende a comprometer a adesdo ao
tratamento, aumentar a morbimortalidade e
piorar a qualidade de vida dos pacientes. Em
contrapartida, o proprio estado depressivo
pode agravar essas condigdes clinicas,
estabelecendo um ciclo de retroalimentagao
patologica que compromete o prognostico em

ambas as direcoes.

fases principais: fase aguda, fase de
continuagdo ¢ fase de manutengdo. Essa

divisdo em fases tem como objetivo facilitar a



identificacdo do estado clinico do paciente,
orientar as condutas terapéuticas, promover o
alivio dos sintomas e prevenir recaidas e
recorréncias. A seguir, apresenta-se uma
caracterizacdo dessas fases, associada a um
recurso visual, com o intuito de aprofundar a
compreensdo acerca do manejo clinico do

Transtorno Depressivo Maior (Figura 01).

e Fase Aguda: O objetivo central ¢
induzir a remissdo dos sintomas
depressivos. Essa fase geralmente tem
duragdo entre 6 ¢ 12 semanas. Durante
esse periodo, torna-se fundamental o
monitoramento sistematico da resposta
ao tratamento, bem como o ajuste das
intervengdes terapéuticas sempre que

necessario;

e Fase de Continuacdo: Apds a
obtencao da remissao, inicia-se a fase
de  continuagdo, cuja  duracdo
recomendada varia de 4 a 9 meses. O
foco principal dessa etapa ¢ a

prevencdo de recaidas, por meio da
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manutengdo do tratamento que se
mostrou eficaz na fase aguda. Destaca-
se a importancia de manter a mesma
dosagem dos antidepressivos e de
considerar a psicoterapia como
estratégia complementar para
consolidar os ganhos terapéuticos

alcangados;

Fase de Manutencao: Indicada
especialmente para pacientes com
historico de multiplos episodios
depressivos ou com fatores de risco
elevados para recorréncia. Nessa fase,
o tratamento ¢ mantido por periodos
prolongados, podendo se estender por
anos, com o objetivo de prevenir novos
episodios depressivos. Recomenda-se
a continuidade das intervengdes que se
mostraram  eficazes nas  fases
anteriores, com ajustes graduais na
frequéncia das consultas de acordo

com a estabilidade clinica do paciente;
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Figura 01 - Fases de Tratamento do Transtorno Depressivo Maior.
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Fonte: Autoral (2025).

Sob essa oOtica, ¢ importante destacar a
existéncia de uma percepg¢do e expectativa
coletiva de uma evoluc¢ao linear e unidirecional
do quadro clinico. No entanto, a natureza do
Transtorno Depressivo Maior ¢ dinamica e,
como parte do universo psiquico, encontra-se
constantemente sujeita a influéncia do
ambiente. Dessa forma, mudangas no contexto
social, econdmico e politico do individuo
exercem impacto direto sobre a resposta ao

tratamento.

Assim como a propria condi¢do
psicolédgica, as técnicas de intervengdo mais

comumente utilizadas para o manejo dos
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sintomas do fendmeno também apresentam
carater dinamico, demandando constante
reavaliagdo e adaptacdo. Nesse sentido, o papel
do psicologo configura-se como
multifacetado, envolvendo tanto a intervencao
emocdes €

direta  sobre  cognicdes,

comportamentos quanto a  articulacdo
interdisciplinar com o psiquiatra e outros
profissionais da saude, especialmente em

situagoes de maior risco clinico.

Essa articulagdo torna-se fundamental
para o manejo medicamentoso, 0O
acompanhamento da evolu¢do do quadro e a

tomada de decisdes em contextos de crise,



como a necessidade de hospitalizacdo ou de
intervengdes emergenciais. Dessa forma, o
psicologo atua como elo entre o paciente, a
familia e a equipe multiprofissional,

assegurando que o tratamento ocorra de
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maneira segura, continua e integrada. A seguir,
serdo detalhados alguns dos principais
artificios que compdem o aparato interventivo

da atuagdo psicologica.

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

A Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) e a Neuropsicologia constituem campos
epistemologicamente compativeis, voltados a
investigacdo das interagdes entre processos
cognitivos e comportamentais. A
Neuropsicologia fundamenta-se em
correlagdes anatomo-clinicas para fins de
avaliagdo funcional e reabilitagdo cognitiva,
destacando, juntamente com a TCC, a
relevancia da identificacdo de déficits
cognitivos como instrumento para a
compreensdo das expressdes clinicas dos

transtornos psiquiatricos (Fuentes; Malloy-

Diniz; Camargo; Cosenza, 2014; Beck, 2014).

No escopo da TCC, compreende-se que
0s processos cognitivos moldam diretamente
as emogoes e os comportamentos do individuo,
de modo que este tende a interpretar a si
proprio, os outros e o futuro sob uma
perspectiva negativista, o que compromete a
atribuicao de significados adaptativos e a
geracdo de pensamentos funcionais e positivos
(Beck, 2014). A TCC foi originalmente
formulada por Aaron Beck na década de 1960,
a partir da observacdo clinica de pacientes

depressivos cujas queixas nao se confirmavam
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segundo hipoteses psicanaliticas classicas.
Beck identificou a presenca recorrente de
padrdes cognitivos distorcidos, tais como
pensamentos automaticos negativos, crengas
centrais  disfuncionais e interpretagdes
tendenciosas da realidade. A partir dessas
observagoes, concebeu um modelo estruturado
de interveng¢ao psicoterapéutica orientado para
o presente, com foco na identificacao,
avaliacdo e reestruturagdo de cognicdes
distorcidas. Essa abordagem passou a
também

incorporar principios do

condicionamento  operante e  cléssico,
compondo o modelo integrativo da TCC tal
como ¢ compreendido atualmente (Beck,

2013; Fagundes, 2021).

No tratamento do  Transtorno
Depressivo Maior (TDM), a TCC mostra-se
particularmente eficaz por abordar diretamente
os sistemas de pensamento negativos que
mantém os sintomas depressivos, como
sentimentos de inutilidade, desesperanca e
autodepreciacdo. A técnica baseia-se na
conceitualizacdo individualizada do paciente,
permitindo

intervengoes especificas

fundamentadas em suas crengas e esquemas



cognitivos. Estratégias como psicoeducagado,

questionamento socratico, ativacao
comportamental, reestruturagdo cognitiva e
analise funcional compdem o arsenal
terapéutico da TCC, possibilitando uma
atuacdo consistente tanto sobre os sintomas
quanto sobre os padroes de funcionamento que
sustentam o quadro depressivo (Fagundes,

2021; Carneiro; Dobson, 2016).

Além disso, estudos em neuroimagem
corroboram a eficicia da TCC ao
demonstrarem que, apo6s algumas sessoes de
intervengdo, pacientes com TDM apresentam
modifica¢des funcionais em regides cerebrais
relacionadas a regulacdo emocional, como o
Cortex Pré-Frontal Dorsolateral e o Cortex
Cingulado Anterior, concomitantemente a
reducdo da hiperatividade da amigdala,
estrutura limbica implicada na reatividade
emocional negativa (Pantazatos, 2020). Esses
achados reforcam o entendimento de que a
TCC, ao promover reestruturagdo cognitiva e
mudancas comportamentais, também induz
processos de neuroplasticidade adaptativa
compativeis com melhora sintomdtica e

funcional.

O processo de avaliacdao psicologica e
diagnostico constitui uma etapa essencial para
o planejamento terapéutico e a definicdo das
estratégias de intervenc¢do. A avaliacdo ¢
conduzida de forma multimétodo, envolvendo
entrevistas clinicas e semi-estruturadas,

observagdo clinica sistemadtica e aplicagdo de
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instrumentos psicométricos padronizados. As
entrevistas  semi-estruturadas, como a
Structured  Clinical Interview for DSM
Disorders (SCID), permitem identificar
sintomas, comorbidades e fatores contextuais
relevantes. A observagdo clinica possibilita
analisar o comportamento verbal e ndo verbal,
bem como a congruéncia afetiva e o nivel de
engajamento do paciente. Os instrumentos
psicométricos, como o Beck Depression
Inventory (BDI) e a Hamilton Depression
Rating  Scale (HAM-D), auxiliam na
quantifica¢do da gravidade dos sintomas e no
monitoramento da resposta ao tratamento
(Powell et al., 2008; Beck, 2014). A integracao
dessas técnicas favorece uma formulagao
diagndstica mais precisa € uma compreensao
abrangente do funcionamento emocional e

cognitivo do individuo.

A psicoeducacdo direcionada ao
paciente constitui um eixo transversal em todas
as fases do tratamento. Seu objetivo ¢ ampliar
a compreensdo do individuo acerca da
depressao, de seus gatilhos e dos padroes de
pensamento  disfuncionais, bem como
fortalecer sua autonomia no manejo das
emocdes. Esse processo envolve a discussao
sobre sintomas, fatores de risco, estratégias de
enfrentamento e a importancia da adesdo
terapéutica. No  ambito  familiar, a
psicoeducacdo fornece subsidios para o
reconhecimento de sinais de agravamento e

para a intervencdo precoce, reduzindo

comportamentos criticos ou superprotetores



que podem perpetuar o ciclo depressivo (Beck,

2014).

Por fim, a alianga terap€utica constitui
um elemento central no tratamento do
Transtorno Depressivo Maior, pois representa
a base sobre a qual se sustentam as mudancas
cognitivas, emocionais € comportamentais.
Sua construgdo envolve escuta ativa, empatia,
acolhimento e  validagdo  emocional,
permitindo que o paciente se sinta
compreendido e seguro para expressar seu
sofrimento. A confianca e a transparéncia

fortalecem o vinculo terapéutico, favorecendo

PSICODINAMICA

A abordagem psicodindmica ¢ uma
vertente da psicoterapia fundamentada na
compreensdo dos  processos  psiquicos
inconscientes € de sua influéncia sobre o
comportamento, as emogdes e 0s pensamentos
conscientes. Essa abordagem enfatiza a
relevancia das experiéncias infantis, dos
conflitos internos e dos mecanismos de defesa
psiquicos utilizados pelo individuo para lidar
com angustias e impulsos conflitantes. A
terapia psicodindmica tem como objetivo
tornar conscientes esses conteudos reprimidos,
possibilitando  a  ressignificagdo  das

experiéncias vividas e promovendo mudangas

psiquicas mais duradouras.

Seu surgimento remonta as

formulagdes de Sigmund Freud, no final do
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0 engajamento no processo € a adesdo ao
tratamento. Na  perspectiva  cognitivo-
comportamental, essa relacdo ¢ concebida
como um contrato colaborativo, no qual
terapeuta e paciente compartilham metas e
responsabilidades, transformando o vinculo
em um agente terapéutico ativo. Assim, a
alianca terapéutica nao se configura apenas
como suporte relacional, mas como um
instrumento fundamental de cuidado, capaz de
potencializar a eficacia das intervengdes
psicoldgicas e promover uma recuperagao
mais consistente ¢ duradoura (Beck, 2014;

Powell et al., 2008).

século XIX, a partir da psicanalise, sendo
posteriormente  desenvolvida por outros
teoricos que refinaram seus conceitos e
técnicas, mantendo, contudo, o foco no
inconsciente, nas relacdes objetais e nos

fendmenos transferenciais.

No contexto do manejo do Transtorno
Depressivo  Maior (TDM), a terapia
psicodindmica breve tem demonstrado eficacia
significativa. Essa modalidade de intervengao
pode favorecer a reducdo dos sintomas
depressivos ao auxiliar o paciente na
compreensao dos significados inconscientes de
suas emogdes € comportamentos depressivos,
frequentemente associados a experiéncias de
perda, sentimentos de inferioridade e conflitos

psiquicos ndo elaborados no passado. Além



disso, a psicoterapia psicodindmica contribui
para o fortalecimento do self, favorecendo o
desenvolvimento de recursos psiquicos mais

adaptativos.

Estudos clinicos indicam que essa

abordagem  pode  apresentar  eficacia

TERAPIA INTERPESSOAL

A Terapia Interpessoal (TIP) ¢ uma
abordagem psicoterapéutica desenvolvida na
década de 1970 por Gerald Klerman e Myrna
Weissman, com o objetivo especifico de tratar
o Transtorno Depressivo Maior (TDM)
(Lucas, 2012). Desde sua origem, a TIP foi
concebida como uma modalidade de
intervencdo breve ¢ focal, estruturada
inicialmente para ser aplicada ao longo de doze
a dezesseis sessdes. Seu desenvolvimento foi
influenciado por teorias relevantes da
psicologia e da psiquiatria, como a psicanalise
interpessoal de Harry Stack Sullivan, os
estudos de Freud sobre o luto, a teoria do apego
de John Bowlby e os modelos biopsicossociais

de Adolf Meyer.

Apesar dessas influéncias
psicodinamicas, a TIP diferencia-se por ndo
centrar sua aten¢do no inconsciente ou na
historia pregressa do individuo, mas nas
relagdes interpessoais atuais como
determinantes do sofrimento psiquico (Lucas,
2012). Sua premissa fundamental € que os
sintomas depressivos surgem e se mantém

dentro de um contexto relacional e que a
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comparavel a outras modalidades terapéuticas,
como a Terapia Cognitivo-Comportamental,
especialmente quando o objetivo ¢ a
elaboragdo profunda de conflitos emocionais e

de padrdes relacionais disfuncionais.

intervengdo terapéutica, ao atuar diretamente
sobre esse contexto, pode promover alivio
sintomadtico e prevenir recaidas (Lucas, 2012).
A abordagem ndo busca elucidar as causas
profundas da depressdo, mas trabalhar de
forma direta com os problemas interpessoais

que a acompanham ou antecedem.

Esses problemas sdo organizados em
quatro areas principais de intervengado: o luto,
relacionado a perda de wuma pessoa
significativa; a transicdo de papéis, que
envolve dificuldades frente a mudancas
importantes da vida, como aposentadoria ou
divorcio; as disputas interpessoais,
caracterizadas por conflitos recorrentes em
relagdes  significativas; e os  déficits
interpessoais, associados ao isolamento social
e as dificuldades de estabelecer e manter

vinculos (Lucas, 2012).

o

O processo terapéutico na TIP
estruturado em trés fases. Na fase inicial, o
terapeuta realiza o diagndstico, identifica a
area-problema  predominante e oferece
psicoeducacao sobre o transtorno. A fase

intermediaria € centrada na intervengao direta



sobre a area identificada, utilizando estratégias
como analise da comunicagdo, clarificacao,
role-playing, encorajamento da expressao
emocional e reestruturacdo das expectativas
interpessoais. A fase final tem como foco a
consolidacdo dos ganhos terapéuticos, a
promocao da autonomia do paciente e a
prevencao de recaidas, podendo ser estendida
por meio da TIP de manutengdo, com sessodes

realizadas em intervalos mensais.

Embora tenha sido originalmente
elaborada para o tratamento do Transtorno
Depressivo Maior, a eficacia da TIP favorece
sua adaptagdo a outros quadros clinicos, como
transtornos alimentares, transtorno de estresse
poOs-traumatico, transtorno de personalidade
borderline e depressio associada a
esquizofrenia, além de sua aplicacdo em
populagdes especificas, como adolescentes e
idosos. Sua estrutura clara, base empirica

consistente e aplicabilidade pratica

TERAPIA DE ACEITACAO E COMPROMISSO

A Terapia de  Aceitagdo e
Compromisso (ACT), integrante da chamada
terceira onda das terapias comportamentais,
surgiu na década de 1980 e fundamenta-se na
Teoria das Molduras Relacionais, um modelo
de linguagem e cognicao derivado da analise
do comportamento. Seu principal objetivo ¢
promover a flexibilidade psicoldgica,

auxiliando o individuo a aceitar pensamentos e
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contribuiram para que se tornasse uma das
psicoterapias mais bem avaliadas no manejo da
depressao, sendo frequentemente
recomendada como alternativa ou
complemento a farmacoterapia, especialmente
em contextos que demandam intervencdes
breves, de baixo custo e com elevado potencial

de adesdo.

Assim, a Terapia Interpessoal
configura-se como uma estratégia clinica
eficaz, pragmatica e humanizada no tratamento
da depressdo, mantendo sua relevancia
terapéutica mesmo apos mais de cinco décadas
de pratica e investigacdo empirica. Sua
proposta de intervir diretamente nas relagoes
interpessoais, compreendidas como espagos
centrais para o surgimento e a resolucdo do
sofrimento emocional, consolida-a como uma
intervengdo de destaque na psicoterapia

contempordnea voltada ao  Transtorno

Depressivo Maior.

emocdes dolorosas enquanto se engaja em

acoes alinhadas aos seus valores pessoais.

No tratamento do  Transtorno
Depressivo Maior (TDM), a ACT busca
reduzir a evitagdo experiencial e incentivar a
aceitacdo dos estados internos negativos, sem
a tentativa de elimina-los, mas favorecendo o

desenvolvimento de uma relagdo mais

funcional com essas experiéncias (Hiibner,



2012). Evidéncias recentes indicam que a ACT
pode apresentar eficicia comparavel as
terapias cognitivas tradicionais no manejo do
TDM, com vantagens adicionais relacionadas
a prevencdao de recaidas e a melhora da

qualidade de vida.

Um corpo crescente de estudos
empiricos demonstra que, assim como a
Ativacdo Comportamental (BA), a ACT
promove reducdes significativas dos sintomas
depressivos e melhora o funcionamento global
dos pacientes (Gordilho et al., 2025). Ambas
as abordagens compartilham a énfase na
mudanga comportamental ¢ na ampliagao de
repertorios de engajamento com a vida. No

entanto, a ACT introduz um componente

FARMACOLOGICA

O tratamento farmacologico constitui
um dos pilares centrais no manejo do
Transtorno  Depressivo  Maior  (TDM),
especialmente nos quadros de gravidade
moderada a grave. Considerando a natureza
complexa e multifatorial do transtorno, que
envolve  componentes  neurobiologicos,
genéticos, psicologicos e sociais, torna-se
indispensavel a adocdo de uma abordagem
terapéutica  multimodal, na qual a
farmacoterapia ocupa posicdo de destaque

(Silva; Costa, 2025).

Os antidepressivos, como os Inibidores
Seletivos da Recaptagdo de Serotonina (ISRS)

e os Inibidores da Recaptagdao de Serotonina e
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adicional de aceitacdo e compromisso com
valores pessoais, 0 que a torna especialmente
relevante em casos de depressdo resistente ao

tratamento (Gordilho et al., 2025).

Dessa forma, a ACT consolida-se
como uma alternativa contemporanea e
empiricamente validada as terapias cognitivas
tradicionais, oferecendo uma perspectiva mais
contextual e humanizada para o tratamento da
depressdo. Ao integrar aceitacdo, valores e
acdo comprometida, amplia o escopo da
intervengdo comportamental, direcionando o
cuidado n3o apenas a redugdo dos sintomas,
mas também a promocao de vitalidade, sentido
e engajamento com a vida (Hiibner, 2012;

Gordilho et al., 2025).

Noradrenalina (IRSN), apresentam eficacia
comprovada na reducdo dos sintomas
depressivos e na melhora do funcionamento
global dos pacientes, atuando diretamente na
regulagdo dos sistemas neurotransmissores €
na corre¢do de desequilibrios neuroquimicos
associados ao TDM (Cipriani et al., 2020;
Zhang et al., 2022). Os avancos recentes da
psicofarmacologia ampliaram
significativamente as opgdes terapéuticas
disponiveis, possibilitando escolhas mais
individualizadas com base no perfil clinico do
paciente, em respostas prévias ao tratamento e

na tolerabilidade aos efeitos adversos (Canuso

et al.,2020; Stahl et al., 2023).



Apesar de sua relevancia, a

farmacoterapia apresenta limitagdes
importantes. A resposta aos antidepressivos ¢
variavel entre os individuos, e a laténcia para o
inicio dos efeitos terapéuticos, geralmente
entre duas e quatro semanas, pode dificultar a
adesdo ao tratamento (Santos et al, 2021;
Silva; Costa, 2025). Além disso, a ocorréncia
de efeitos adversos, como disfunc¢des sexuais,
ganho ponderal e sintomas gastrointestinais,
pode comprometer a continuidade do uso

medicamentoso (Barros et al., 2022).

Diante disso, 0 tratamento
farmacoldgico deve ser cuidadosamente
monitorado e ajustado ao longo do tempo,
sendo recomendavel, sempre que possivel, sua
associagdo a intervengdes psicossociais,
especialmente a psicoterapia, de modo a
potencializar os efeitos terapéuticos e

promover maior adesao (Silva; Costa, 2025). O

uso racional e criterioso dos psicofarmacos ¢

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico preciso do Transtorno
Depressivo Maior exige uma avaliagdo
criteriosa para diferencia-lo de outras
condigdes com  apresentagdo  clinica
semelhante. Um dos principais desafios na
pratica clinica consiste em distinguir um
episodio depressivo de reacdes emocionais
esperadas frente a situacdes de perda ou
adversidade, como o luto. Embora o luto possa

gerar sofrimento intenso e sintomas similares

aos do TDM, como tristeza profunda, insonia,
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fundamental, exigindo avaliagdo cuidadosa da
gravidade dos sintomas, da presenca de
comorbidades e do historico clinico do
paciente, a fim de evitar a medicalizacao
excessiva de quadros leves ou transitorios

(Ferreira; Melo, 2018; Peixoto et al., 2021).

A personalizacao do tratamento, aliada
a0  monitoramento  continuo e  ao
estabelecimento de uma relacdo terapéutica
solida entre profissional e paciente, constitui
fator decisivo para a eficicia e a seguranca da
farmacoterapia (Moura, 2022). Em situacdes
especificas, como nos casos de depressao
resistente ao tratamento, podem ser indicadas
combinagdes medicamentosas ou estratégias
de potencializagdo, incluindo o uso de
estabilizadores de humor ou antipsicéticos
atipicos,  conforme  avaliagdo  clinica
individualizada (Nelson et al., 2020; Durgan et

al.,2023; Riesenberg et al., 2023).

perda de apetite e falta de motivagdo, ele ndo
configura, por si s0, um transtorno depressivo.
A ultima edicdo do DSM, o DSM-5-TR,
atualizou esse critério, abolindo a exigéncia de
uma duracdo minima de seis meses para o
diagnéstico de depressdo apds perdas
significativas. Assim, a presenga de sintomas
depressivos persistentes por mais de duas
semanas, mesmo em contextos de luto, pode

justificar o diagnéstico de TDM, desde que os



sintomas comprometam o funcionamento

global do individuo.

Outro aspecto critico do diagndstico
diferencial envolve a distin¢do entre depressao
unipolar ¢ depressdo bipolar. E comum que
pacientes com Transtorno Bipolar se
apresentem inicialmente com episodios
depressivos, o que pode levar a um diagnostico
incorreto de TDM. Essa diferenciacao ¢ de
extrema relevancia, pois a abordagem
terapéutica difere substancialmente entre os
dois quadros. A depressao bipolar tende a ser

mais grave, cronica, resistente ao tratamento e

CONCLUSAO

O Transtorno Depressivo Maior, como
explorado ao longo deste capitulo, esta longe
de ser um fendmeno redutivel a uma lista de
sintomas ou a um desequilibrio neuroquimico
isolado. Trata-se de wuma condicao
multifacetada, profundamente atravessada por
dimensoes historicas, culturais, sociais,
subjetivas e bioldgicas. Sua trajetdria, desde as
concepcdes arcaicas de melancolia até os
atuais critérios diagnosticos, revela ndo apenas
avancos no conhecimento cientifico, mas
também mudancas na forma como a sociedade
compreende e legitima o sofrimento psiquico.
A depressao ndo ¢ apenas um transtorno
individual, mas também um espelho das
contradigdes do mundo em que vivemos. Suas
raizes podem ser buscadas tanto nas estruturas
intimas da psique quanto nas estruturas

concretas da vida social.
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frequentemente associada a maior risco de
suicidio. A auséncia de sintomas maniacos ou
hipomaniacos prévios pode dificultar o
reconhecimento do  transtorno  bipolar,
tornando essencial a investigagdo minuciosa
da historia clinica e familiar, bem como o
acompanhamento longitudinal do paciente.
Identificar corretamente o transtorno bipolar
desde os primeiros episddios depressivos pode
prevenir agravamentos clinicos decorrentes do
uso inadequado de antidepressivos em
monoterapia, que podem induzir a virada

maniaca ou a ciclagem rapida.

A experiéncia depressiva revela, com
poténcia, as lacunas de uma sociedade que
frequentemente negligencia o cuidado, o
vinculo, a escuta e o tempo. Em tempos em que
produtividade, performance e otimismo
compulsorio sdao exigéncias  cotidianas,
adoecer torna-se, paradoxalmente, também
uma forma de resisténcia, como um grito
silencioso contra a desumanizagdao das

relagdes e a aceleracao da existéncia.

Nesse sentido, a atuacdo da Psicologia,
em articulacdo com outras areas do saber ¢ da
saude, exige mais do que o dominio técnico.
Requer sensibilidade ética, critica e clinica
para reconhecer, acolher e intervir no
sofrimento psiquico em sua complexidade. A
escuta atenta, o respeito a singularidade e o

compromisso com a dignidade do sujeito sdo,



aqui, tdo fundamentais quanto os protocolos de

tratamento e as diretrizes diagnosticas.

Por fim, compreender a depressao em
sua totalidade ¢ também reconhecer que cada

histéria de sofrimento carrega em si uma
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possibilidade de reconstru¢do. E que, na
travessia entre o desamparo e o cuidado, entre
o siléncio e a palavra, reside a chance de
reinscrever o sofrimento em novos sentidos,

mais humanos, mais possiveis, mais vivos.

F(,;..'.L)[Ll

UMANIZE
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INTRODUCAO

A satde bucal ¢ parte indissociavel da
saude integral do ser humano, envolvendo
fungdes biologicas, estéticas e sociais que
exercem influéncia direta sobre a qualidade de
vida. O equilibrio da cavidade oral garante a
mastigacdo, a degluticio e a fonagdo, mas
também participa da constituicdo da imagem
corporal e do estabelecimento de vinculos

sociais. O comprometimento desses elementos
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repercute em dimensdes fisicas e psicossociais
que ndo podem ser negligenciadas. No
contexto do Transtorno Depressivo Maior
(TDM), essa relagdo torna-se particularmente
relevante, uma vez que os sintomas
depressivos estdo associados a perda de
motivacdo para o autocuidado, a reducao das
praticas preventivas e ao aumento da

vulnerabilidade a doengas bucais.



O TDM, por sua vez, ndao apenas
contribui para a deterioracdo da saude bucal,
como também ¢ influenciado pelas
manifestagdes orais. O desconforto funcional,
a dor e as alteragOes estéticas decorrentes de
agravos bucais podem intensificar os sintomas
depressivos,

configurando um  ciclo

bidirecional entre depressdo e adoecimento
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oral. Dessa forma, investigar os impactos do
TDM sobre a satde bucal e compreender como
o cuidado odontologico pode promover bem-
estar constituem tarefas essenciais tanto para
os profissionais da saude quanto para o
desenvolvimento de politicas publicas mais

integradas e inclusivas.

IMPACTOS DO TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR NA

HIGIENE BUCAL

O Transtorno Depressivo Maior
(TDM) compromete diretamente os héabitos de
higiene oral, repercutindo negativamente na
qualidade de vida do paciente. A redugdo da
motivagdo,  caracteristica ~ do  quadro
depressivo, reflete-se na menor frequéncia de
escovagao, no abandono do uso do fio dental e
na dificuldade de manter a regularidade das
consultas odontologicas. Esse padrdo de
descuido favorece o acumulo de biofilme e
acelera o surgimento de inflamagdes

gengivais, bem como de céries de evolugdo

rapida (Barbosa et al., 2018).

Além do impacto sobre os hdabitos
basicos de higiene, observa-se a negligéncia
com proteses e dispositivos odontoldgicos.
Pacientes usudrios de proteses removiveis
apresentam taxas mais elevadas de estomatite
protética em decorréncia da higienizagdo
inadequada. Esse quadro compromete a
mucosa oral, gera dor e interfere

negativamente na fungdo mastigatoria. Em
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individuos com aparelhos ortodonticos, a falta
de cuidado potencializa a reten¢do de biofilme
e a desmineralizacdo do esmalte, ampliando a
complexidade clinica do tratamento (Torales;

Barrios; Gonzalez, 2017).

Outro aspecto relevante refere-se a
relacdo entre depressado, higiene oral deficiente
e edentulismo. Estudos populacionais indicam
que individuos com TDM apresentam maior
prevaléncia de perda dentaria, resultado tanto
da progressio de caries e da doenga
periodontal quanto do tratamento tardio. A
auséncia dentaria compromete as funcdes
mastigatérias, altera a fonética e prejudica a
estética facial, aspectos que repercutem
diretamente na autopercepcdo de saude e na

autoestima (Cademartori et al., 2018).

A farmacoterapia  antidepressiva
também exerce influéncia significativa sobre a
saude bucal. A xerostomia induzida por
antidepressivos triciclicos e por inibidores

seletivos da recaptacdo de serotonina



compromete a funcdo protetora da saliva,
aumentando o risco de lesOes cariosas, halitose
persistente e candidiase oral. Esse efeito
colateral, associado a negligéncia da higiene,
configura um cenario de risco ampliado para o
desenvolvimento  de

(Ouanounou; Ng, 2019).

agravos  bucais

O bruxismo, frequentemente

observado em pacientes com TDM,
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potencializa a deterioracdo da satde oral. O
habito de ranger ou apertar os dentes favorece
o desgaste do esmalte, fraturas corondrias e o
surgimento de dores orofaciais, demandando
acompanhamento clinico continuo. Esse
quadro evidencia como o TDM repercute
simultaneamente em aspectos

comportamentais ¢ funcionais da saude bucal

(Karimi et al., 2025).

MANIFESTACOES ORAIS ASSOCIADAS AO TDM

O Transtorno Depressivo Maior
(TDM) estd associado a uma variedade de
manifestagdes orais que devem ser observadas
e tratadas pelo cirurgido-dentista. Entre essas
manifestagdes, destaca-se a periodontite,
considerada uma das complicagdes mais
frequentes. Em pacientes deprimidos, observa-
se uma evolucdo acelerada da doenca
periodontal, com maior destruicdo do
ligamento periodontal e perda Ossea alveolar.
Esse agravamento pode estar relacionado tanto
a negligéncia do autocuidado quanto a
alteragdes imunologicas, que aumentam a
suscetibilidade a respostas inflamatorias

exacerbadas (Saxsena ef al., 2024).

As céries dentarias também apresentam
prevaléncia superior em individuos com TDM.
A combinacao entre higiene oral deficiente,
dieta rica em carboidratos simples e
xerostomia induzida por medicamentos

favorece o desenvolvimento de lesOes cariosas
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extensas, frequentemente tratadas apenas em
estagios avangados. Esse padrido aumenta a
necessidade de intervengdes odontologicas
invasivas € compromete a preservacao da
denticdo ao longo do tempo (Jurassic et al.,

2019).

O edentulismo representa um dos
desfechos mais graves da falta de cuidado
odontoldgico em pacientes com TDM. A perda
dentaria, além de comprometer a funcao
mastigatoria e a estética facial, afeta
diretamente a autoestima e a qualidade de vida.
Esse processo reflete tanto o descuido
prolongado com a saude bucal quanto as
dificuldades em  manter  tratamentos

odontologicos adequados e continuos (Kisely

etal.,2015).

A xerostomia, efeito colateral comum
da farmacoterapia antidepressiva, favorece o
surgimento de halitose, disfagia e infecgdes

fungicas. Nesse contexto, a candidiase oral



configura-se como uma  complicacdo
recorrente, caracterizada por dor, sensagdo de
ardéncia e alteragcdes do paladar, impactando
negativamente o conforto e a fun¢do oral do

paciente (Cockburn et al., 2017).

O bruxismo, presente em parcela
significativa dos pacientes com TDM, provoca
desgaste dentdrio, fraturas de esmalte e
disturbios da articulagdo temporomandibular.

Além de comprometer a integridade dos
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dentes, esse quadro amplia o sofrimento do
paciente devido a dor orofacial cronica e a
cefaléia tensional associada (Molek et al.,

2022).

Essas manifestagdes demonstram que o
TDM repercute de forma multifatorial sobre a
saude bucal, exigindo acompanhamento
odontologico continuo e a adogdo de
protocolos preventivos especificos voltados a

essa populagdo (Figura 01).

Figura 01 - Efeitos da Depressdo sobre a Saude Bucal: Aspectos Funcionais, Estéticos e Psicossociais.
A Depressido Afeta a Sartide Bucal
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Fonte: Napkin (2025).

IMPACTOS FUNCIONAIS

PACIENTES COM TDM

As repercussdes funcionais da satde
bucal em pacientes com Transtorno
Depressivo Maior (TDM) sdao multiplas e
extrapolam os limites da cavidade oral,
afetando diretamente o estado geral de saude.
A mastigacdo prejudicada interfere nos
processos digestivos € na absorcdo de
nutrientes, resultando, com frequéncia, em

dietas pobres em fibras e proteinas. Essa
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DA SAUDE BUCAL EM

limitacdo, quando associada as alteracdes do
apetite caracteristicas da depressdo, gera risco
aumentado de deficiéncias nutricionais e de
agravos metabodlicos. A literatura aponta que
individuos deprimidos com edentulismo
tendem a consumir maior quantidade de
alimentos processados, de facil mastigacao,
em detrimento de frutas e vegetais frescos

(Kunrath; Silva, 2021).



O impacto funcional também se
manifesta no processo de degluticio. A
xerostomia  induzida pelo uso de
antidepressivos dificulta a ingestao alimentar,
aumentando a sensagdo de desconforto e
levando, em alguns casos, a perda de peso nao
intencional. Essa alteracdo compromete o
prazer associado a alimentacgdo e contribui para
sentimentos de frustracdo, reduzindo ainda

mais a qualidade de vida desses individuos

(Marx et al., 2023).

No campo da comunicagdo, a auséncia
dentaria compromete a fonagao, prejudicando
a articulagcdo adequada de fonemas. Essa
limitacdo interfere negativamente na interacao
social e mno desempenho profissional,
favorecendo o isolamento. Pacientes com

TDM frequentemente relatam inseguranca ao
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falar em publico, evidenciando que a perda
funcional da fala possui repercussdes tanto
biologicas quanto sociais (Matsuyama et al.,

2021).

Somado a esses fatores, a dor orofacial
cronica compromete a realizacdo de atividades
diarias simples, reduz a produtividade e
interfere na qualidade do sono. Esse conjunto
de limitagdes funcionais evidencia a
necessidade de estratégias odontoldgicas que
priorizem, para além da estética, a reabilitacao
funcional como eixo central da promogdo da
saude integral (Lavigne; Sessle, 2016). Esses
aspectos demonstram que o TDM repercute de
forma ampla sobre a satide bucal, abrangendo
dimensoes clinicas, funcionais e psicossociais,

as quais podem ser sintetizadas (Quadro 01).

Quadro 01 — Principais repercussdes do Transtorno Depressivo Maior (TDM) sobre a satde bucal.

Categoria
Higiene Bucal Deficiente

Doencas Dentarias
Xerostomia
Bruxismo
Complicacées Funcionais
Impactos Estéticos

Dor Orofacial
Qualidade de Vida

Descricao
Reducdo da escovagao, abandono do fio
dental, negligéncia com proteses.
Avango de caries e doenga periodontal.

Efeito colateral de antidepressivos.
Associado a depressdo e ao estresse.

Limitagdes mastigatorias, dificuldades
de degluti¢do e fonacao.
Alteragdes visiveis nos dentes e no
SOITiSO.

Desencadeada por bruxismo ¢ TDM.
Efeitos acumulados das condic¢des orais
em pacientes com TDM.

Repercussées Clinicas
Actmulo de biofilme, gengivite,
progressdo de caries.

Perda dentaria, necessidade de
tratamentos invasivos.
Halitose, disfagia, candidiase, maior risco
de caries rampantes.

Desgaste dentario, fraturas, dor orofacial,
TDM.

Déficits nutricionais, prejuizo na
comunicagdo, fadiga.

Baixa autoestima, retraimento social,
dificuldades em intera¢des sociais.
Dor cronica, cefaleia, distarbios do sono.
Isolamento social, agravamento dos
sintomas depressivos.

Fonte: Autoral (2025).

ESTET,ICA DENTARIA E ESTIGMA SOCIAL EM
INDIVIDUOS COM DEPRESSAO
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A estética bucal constitui um elemento
central na constru¢do da imagem do individuo
e da autoestima. Alteragdes como manchas,
fraturas e perdas dentarias reduzem a
confianga para sorrir, falar e interagir
socialmente. Em individuos com Transtorno
Depressivo Maior (TDM), essa condigao tende
a amplificar sentimentos de inadequacao,
vergonha e retraimento social. Estudos
indicam que a autopercepcdo negativa da
saude bucal esta fortemente associada a
intensificagdo dos sintomas depressivos

(Karimi et al., 2025).

Esse impacto estético também se
estende a esferas mais amplas da vida social,
como o mercado de trabalho. A aparéncia
bucal comprometida pode ser interpretada
como sinal de descuido ou falta de higiene,

reduzindo oportunidades de empregabilidade.
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Esse processo de exclusdo social e econdmica
contribui  para a  manutencdo  da
vulnerabilidade de individuos com TDM,
reforgando  desigualdades  estruturais e
perpetuando o ciclo de adoecimento (Moore;

Keat, 2020).

O estigma social relacionado as
alteragdes bucais ¢ frequentemente agravado
pela propria condicdo depressiva. Pacientes
relatam receio do julgamento por parte de
profissionais de saude e de terceiros, o que
diminui a motivagdo para buscar tratamento
odontologico. Esse cenario evidencia que a
estética bucal nao deve ser compreendida
como um aspecto secundario, mas como parte
integrante da satde, sendo indissocidvel do
bem-estar psicologico e social (Lin et al.,

2016).

DOR OROFACIAL E QUALIDADE DE VIDA EM

PACIENTES DEPRESSIVOS

A dor orofacial configura-se como uma
das manifestagcdes mais debilitantes em
individuos com Transtorno Depressivo Maior
(TDM). Bruxismo, disfuncdes
temporomandibulares e desgastes dentarios
estdo entre as principais causas de dor cronica
nessa populacdo. Esse quadro compromete
atividades rotineiras como mastigar, falar e
dormir, interferindo de forma significativa na
qualidade de vida (Emodi-Perlman et al,

2020).
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A dor persistente tende a intensificar a
irritabilidade, a fadiga e os sentimentos de
desesperanca, contribuindo para 0
agravamento dos sintomas depressivos.
Pacientes com dor orofacial frequentemente
relatam maior dificuldade na manutencao do
sono, o que potencializa a fadiga diurna e os
prejuizos na atencdo e na concentracao. Esse

cenario evidencia a interdependéncia entre

saude bucal, sono e saude mental, ressaltando



o carater sistémico do adoecimento (Lassmann

etal., 2022).

Do ponto de vista clinico, o manejo da
dor orofacial demanda estratégias integradas
de cuidado. Recursos como o uso de placas
oclusais, intervencdes fisioterapéuticas e
técnicas de relaxamento sdo amplamente
empregados para reduzir a sobrecarga

muscular e proteger as estruturas dentarias.

BARREIRAS
ODONTOLOGICO

O atendimento odontolégico de
pacientes com Transtorno Depressivo Maior
(TDM) ¢ marcado por barreiras de natureza
emocional, econ0mica e organizacional. O
medo e a ansiedade relacionados ao
consultério odontoldgico sdo mais frequentes
em individuos deprimidos, levando ao
adiamento das consultas e a busca por
atendimento apenas em situagdes emergenciais

(Todorava et al., 2023).

As Dbarreiras financeiras também
desempenham papel relevante nesse contexto.
Pacientes com TDM apresentam maior
prevaléncia de desemprego e menor renda, o
que restringe o acesso a tratamentos
odontolégicos especializados. Em muitos
casos, a saude bucal ¢é considerada uma
prioridade secunddria, o que favorece a

progressdo de agravos bucais para estagios

mais complexos e onerosos, tanto do ponto de
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E  DESAFIOS
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Entretanto, a adesdo a essas praticas tende a ser
menor em pacientes com TDM, em razdo da
redugdo da motivagdo e do engajamento
terapéutico. Tal aspecto reforca a necessidade
de um acompanhamento multiprofissional,
envolvendo cirurgides-dentistas, psicologos e
fisioterapeutas, de modo a favorecer a adesao
ao tratamento e a melhora global da qualidade

de vida (Berk et al., 2023).

NO ATENDIMENTO

vista clinico quanto econdémico (Slack-Smith

etal.,2017).

No plano organizacional, a auséncia de
integracdo efetiva entre os servigos de saude
bucal ¢ de satde mental limita as agdes
preventivas. Protocolos de atendimento
raramente  contemplam o  rastreamento
odontoldégico em consultas médicas ou
psicologicas, dificultando o diagnostico
precoce de alteragdes bucais em pacientes com
TDM. Além disso, a formagdo limitada de
cirurgioes-dentistas para o manejo de
pacientes com transtornos psiquiatricos
contribui para a ampliacdo da exclusdo desse
grupo social dos servigos odontologicos (Seo

etal.,2024).

Esses  desafios  evidenciam a
necessidade de politicas publicas e estratégias
socio-organizacionais que fortalecam a

integragdo  multiprofissional, ampliem a



cobertura dos servigos odontologicos e
promovam a reducdo das desigualdades no

acesso ao cuidado em saude, especialmente
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entre populacdes em situagdo de maior
vulnerabilidade psicossocial (Khairunnisa et

al., 2024).

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO HUMANIZADO

A humanizagdo do atendimento
odontoldgico constitui elemento essencial para
ampliar a adesao de pacientes com Transtorno
Depressivo Maior. Estratégias como consultas
mais curtas e frequentes, uso de linguagem
acessivel e criacao de ambientes acolhedores
contribuem para a redugdo da ansiedade e para
o estimulo ao retorno aos  Servigos

odontologicos (Alanazi et al., 2025).

A anamnese detalhada  deve
contemplar o historico medicamentoso e os
aspectos psicossociais do paciente, permitindo
a identificacdo de riscos especificos, como
xerostomia, disfagia e bruxismo. A adog¢do de
condutas clinicas simples, como a prescri¢ao
de saliva artificial e o refor¢o do uso de fluor,

mostra-se  eficaz  na protecdo  contra

complicacdes decorrentes do uso de

antidepressivos (Alcazar-Hernandez; Pecci-

Lloret; Guerrero-Gironés, 2024).

O vinculo terapéutico estabelecido
entre o cirurgido-dentista e o paciente
representa um fator decisivo para a
continuidade do cuidado. O respeito as
limitagdes emocionais, aliado a escuta ativa e
ao acolhimento, favorece a construgdo da
confianca e contribui para a redugdo do
estigma, aspectos fundamentais para a adesdo
ao tratamento. Ademais, destaca-se a
importancia da formagdo continuada dos
cirurgides-dentistas, a qual deve contemplar
conteudos relacionados a saude mental,
ampliando a sensibilidade dos profissionais
frente as demandas dessa populagdo

(McCleary et al., 2020).

ADESAO A TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS EM

PACIENTES COM TDM

A adesdo de pacientes com Transtorno
Depressivo Maior aos tratamentos
odontoldgicos apresenta taxas inferiores
quando comparada a populacao geral. Muitos
individuos iniciam terapias restauradoras ou

periodontais, mas interrompem o tratamento
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antes de sua conclusdo, o que compromete
significativamente os resultados clinicos. Esse
padrao de abandono estd relacionado a perda
de motivacao caracteristica do transtorno, as
barreiras financeiras e a percepcdo de que a

saude bucal ndo constitui uma prioridade no



contexto do adoecimento psiquico (Stepovic et

al., 2020).

A interrupcdao precoce do tratamento
eleva o risco de complicagdes e reduz a
efetividade das intervenc¢des odontologicas.
Estratégias como o agendamento de consultas
mais frequentes, o estabelecimento de metas
terapéuticas intermediérias e o uso de reforgo
positivo podem contribuir para a melhoria da
adesdo. Além disso, a atuagdo conjunta de

psicologos e assistentes sociais em equipes
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odontologicas favorece a manutencdo do
engajamento do paciente, auxiliando na

reducgdo das taxas de evasao (Trivedi, 2020).

A compreensdo da adesdo ao
tratamento como um processo gradual,
dependente de adaptacao clinica e de suporte
emocional continuo, mostra-se fundamental
para que o cuidado em saude bucal seja efetivo
e sustentavel em pacientes com Transtorno

Depressivo Maior (Vannachavee et al., 2016).

A ODONTOLOGIA NO CONTEXTO INTERDISCIPLINAR

DA SAUDE MENTAL

A odontologia deve integrar as equipes
multiprofissionais de  saude  mental,
contribuindo para a detec¢do precoce € o
tratamento de complicagdes orais em pacientes
com Transtorno Depressivo Maior (TDM). O
cirurgido-dentista desempenha papel
estratégico ao identificar sinais de negligéncia
do autocuidado, como periodontite avancada e

edentulismo, que podem indicar agravamento

do quadro depressivo (Santos ef al., 2025).

A integracao multiprofissional
favorece a elabora¢do de planos terapéuticos
conjuntos, que associam agdes de prevencao
odontolédgica, acompanhamento psicologico e

manejo farmacologico. Essa articulagdo
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fortalece a adesdo do paciente ao tratamento e
amplia a eficacia do cuidado oferecido. Além
disso, contribui para a redugdo de custos no
sistema de saude publica, uma vez que
intervengdes preventivas apresentam menor
onus financeiro quando comparadas as
reabilitagdes realizadas em estagios avancados

da doenca (Busch, 2020).

Esse contexto reforca a necessidade de
politicas organizacionais que incorporem a
odontologia aos programas de saide mental,
assegurando que a saude bucal seja
reconhecida e tratada como parte indissocidvel
da saude integral do individuo (Bulgarelli et

al., 2021).
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RELACAO ENTRE SAUDE BUCAL E BEM-ESTAR

MENTAL

A satde bucal exerce influéncia direta
sobre o bem-estar psicolégico. A dor orofacial,
a halitose e a auséncia dentdria comprometem
a autoestima, limitam a interacdo social e
favorecem o isolamento, intensificando os
sintomas depressivos (Cross, 2025).

Por outro lado, a reabilitacao oral esta
associada a melhorias significativas na
autopercepcao de saude. Pacientes submetidos
a implantes ou proteses relatam aumento da

confianga e maior engajamento em atividades

EDUCACAO
PROFISSIONAL

A formagdo em Odontologia precisa
incluir componentes curriculares voltados a
saude mental. A auséncia de preparo
especifico contribui para condutas
inadequadas e reforga o estigma direcionado a
pacientes com Transtorno Depressivo Maior
(TDM). Disciplinas e estagios supervisionados
que abordam a interface entre saude bucal e
transtornos mentais capacitam os profissionais
para atuar de forma sensivel, ética e

tecnicamente competente (Culmer et al.,

2025).
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ODONTOLOGICA E

sociais. Estudos longitudinais confirmam que
a restauracao da saude bucal contribui para a
reducdo dos sintomas depressivos e para a
melhora da qualidade de vida (Coltro et al.,
2022).

O carater bidirecional dessa relagao
evidencia que o cuidado odontoldgico nao
deve ser compreendido apenas como
tratamento localizado, mas como parte de uma
estratégia ampliada de promocdo da saude

mental (Joury et al., 2023).

FORMACAO

A educagdo continuada deve ser
incentivada como ferramenta permanente de
atualizagdo profissional. Cursos e
treinamentos em saude mental aplicada a
Odontologia possibilitam que os cirurgides-
dentistas desenvolvam competéncias para lidar
com situagdes clinicas complexas, oferecendo
um cuidado humanizado, individualizado e

ajustado as necessidades do paciente

deprimido (Lévesque; Levine; Bedos, 2015).
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PERSPECTIVAS PARA POLITICAS PUBLICAS E
EDUCACAO EM SAUDE BUCAL

A inclusdo da satde bucal em
programas de satide mental ¢ fundamental para
reduzir desigualdades e ampliar o acesso ao
cuidado. Protocolos que prevejam o
rastreamento odontoléogico em consultas
médicas e psicologicas possibilitam o
diagnéstico precoce e a prevencao de

complicagdes (Stepovic et al., 2020).

A educagdo em saide também
desempenha papel estratégico. Campanhas
publicas que incentivem habitos de higiene

oral e a valoriza¢ao das consultas preventivas

CONCLUSAO

O Transtorno Depressivo Maior
impacta de forma significativa a satde bucal,
resultando em maior prevaléncia de caries,
periodontite, edentulismo e manifestacoes
clinicas associadas ao uso de psicofarmacos.
Esses agravos comprometem a fungdo oral,
afetam a estética e repercutem negativamente
na autoestima e na qualidade de vida dos

individuos acometidos.

O enfrentamento desse cenario requer a

adogao de praticas odontologicas
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devem ser adaptadas a realidade de pacientes
com Transtorno Depressivo Maior (TDM).
Essas a¢des reduzem a incidéncia de caries,
periodontite e edentulismo, fortalecendo o

autocuidado (Bafageeh; Loux, 2025).

Além disso, politicas publicas devem
contemplar a capacitacdo de profissionais de
saide para o manejo interdisciplinar,
promovendo a integracdo entre satide bucal e
saude mental. Essa abordagem amplia a
qualidade do cuidado e favorece a promocao

da saude integral (Abdul et al., 2024).

humanizadas, a capacitagdo de profissionais
para o manejo de pacientes com Transtorno
Depressivo Maior e a implementagdo de
politicas publicas que integrem satde bucal e
saude mental. A odontologia, quando
articulada de maneira interdisciplinar,
contribui ndo apenas para a preservacdo da
saude oral, mas também para a promog¢do do
bem-estar integral, configurando-se como
componente essencial da qualidade de vida de

pessoas com TDM.
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INTRODUCAO

A Educacao Fisica ¢ uma area do
conhecimento que ultrapassa o campo do
esporte e da aptiddo fisica, alcancando
dimensdes relacionadas a satde integral e a
qualidade de vida. Ao longo das ultimas
décadas, diferentes estudos tém consolidado a
relagdo positiva entre a pratica regular de
atividade fisica e a saude mental,

demonstrando que o movimento humano,
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quando estruturado e orientado, pode atuar
como fator protetivo e terapéutico frente a
transtornos como a depressdo e a ansiedade.
Essa compreensdao ampliada ressignifica a
Educacdo Fisica como uma ferramenta
estratégica para a promog¢ao da saude coletiva,
especialmente em contextos de adoecimento

mental.



O Transtorno Depressivo Maior
(TDM), caracterizado por humor deprimido
persistente, perda de interesse em atividades,
fadiga e altera¢des cognitivas, figura como um
dos maiores desafios de saide publica em
escala global. Nesse cenario, a Educacdo
Fisica emerge ndao apenas como complemento
as intervengdes médicas e psicologicas, mas

como um campo essencial para o
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fortalecimento da autonomia, da autoestima e
da capacidade funcional dos individuos.
Assim, compreender os mecanismos, as
estratégias e os desafios relacionados a pratica
de atividade fisica como estimulo ao bem-estar
torna-se imprescindivel para a integracdo de
politicas publicas e programas comunitarios

voltados a satde mental.

EDUCACAO FiSICA E PROMOCAO DA SAUDE MENTAL

A préatica regular de atividade fisica
tem sido reconhecida como um dos recursos
ndo farmacologicos mais eficazes no
enfrentamento de sintomas depressivos.
Exercicios aerdbicos, como caminhada,
corrida e ciclismo, apresentam efeitos
consistentes na redu¢cdo do humor deprimido,
no aumento dos niveis de energia e na melhora
da qualidade do sono (Mata et al., 2012). Esses
beneficios ocorrem tanto em populagdes
clinicas quanto em individuos saudaveis, o que
demonstra o carater universal da atividade
fisica como promotora da satide mental (Rebar

etal.,2015).

Além dos exercicios aerdbicos,
modalidades de fortalecimento muscular e
praticas de corpo € mente, como ioga e pilates,
também apresentam resultados significativos
na promocao do bem-estar psicologico (Noetel
et al., 2024). Tais praticas contribuem para a
redu¢do da ansiedade, para o aumento da

percepgao corporal e para o desenvolvimento
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de estratégias de autorregulagdo emocional
(Saedd; Antonacci; Bloch, 2010). A integracao
da Educacao Fisica as rotinas diarias, portanto,
transcende o cuidado corporal e assume papel
ativo na manutencao da saide mental (Schuch;

Vancampfort, 2021).

Outro aspecto relevante refere-se a
percepgdo de autoeficicia promovida pelo
exercicio fisico. A capacidade de cumprir
metas corporais, ainda que pequenas, gera
sentimentos de competéncia e controle, que
contrastam com a sensagdo de impoténcia
caracteristica do Transtorno Depressivo Maior
(TDM) (Silveira et al., 2013). Esse processo
contribui para o aumento da motivagio
intrinseca e para o fortalecimento do
enfrentamento das dificuldades emocionais.
Assim, 0 movimento configura-se nao apenas
como uma pratica biologica, mas também
como um  recurso

psicossocial  de

enfrentamento (Eyre; Papps; Baune, 2013).



Nesse sentido, a Educagao Fisica deve
ser compreendida como parte constitutiva do
cuidado integral, especialmente em sistemas
de saude e em ambientes escolares (Kang et
al., 2015). Ao promover a pratica regular de

atividade fisica, incentiva-se ndo apenas a

MECANISMOS PSICOBIOLOGICOS

FISICA NA DEPRESSAO

Os mecanismos que explicam os
efeitos antidepressivos da atividade fisica
envolvem dimensodes neurobioldgicas,
fisiologicas e psicologicas (Liu et al., 2017).
Um dos principais mecanismos estd
relacionado a regulacdo da plasticidade neural
(Gultyaeva et al., 2019). Estudos indicam que
a atividade fisica aumenta a disponibilidade do
Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro
(BDNF), proteina essencial para o crescimento
e a sobrevivéncia neuronal. O aumento dos
niveis de BDNF em pacientes com depressao
esta associado a melhora da memoria, da

aprendizagem e da regulagdo emocional

(Zarza-Rebollo et al., 2024).

Outro mecanismo diz respeito a
regulagdo dos neurotransmissores, pois a
pratica regular de atividade fisica favorece a
liberagdio de serotonina, dopamina e
noradrenalina, substincias associadas ao
humor, a motivagao e ao prazer (Portugal et al.,
2013). Essa regulacio neuroquimica ¢
semelhante aquela promovida por alguns

antidepressivos, o que contribui para explicar
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prevengdo de agravos fisicos, mas também a
criacdo de espagos de convivéncia e suporte
emocional, fundamentais para o equilibrio
psicoldgico e para a promogao da saide mental

(Mata et al., 2012).

DA ATIVIDADE

a eficacia da atividade fisica como intervengao
complementar ou até preventiva no manejo do
Transtorno Depressivo Maior (Kandola et al.,

2019).

O exercicio fisico também reduz a
resposta fisiologica ao estresse. Individuos
fisicamente ativos apresentam niveis mais
baixos de cortisol, hormonio associado ao
estresse cronico, que, quando elevado,
contribui para o desenvolvimento e a
manuten¢do da depressdo. A regulagdo do eixo
hipotadlamo-hipofise-adrenal por meio do
exercicio fortalece a resiliéncia frente ao

estresse cotidiano (Chen et al., 2017).

Além dos efeitos bioldgicos, destacam-
se mecanismos psicossociais relevantes, uma
vez que a pratica de exercicios favorece a
distragdo de pensamentos ruminativos,
melhora a autoestima e amplia o senso de
pertencimento quando realizada em grupo
(Lubans et al., 2016). Esses aspectos reforcam
o carater multifatorial da atividade fisica no
tratamento e na prevencdo da depressao,

tornando a Educagdo Fisica um componente



indispensavel em programas de saude mental
(Mikkelsen et al, 2017). Os efeitos da

atividade fisica sobre a saude mental podem
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ser agrupados em dimensdes biologicas,

funcionais e psicossociais (Quadro 01).

Quadro 01 — Principais efeitos da atividade fisica no enfrentamento do Transtorno Depressivo Maior.

Dimensao Descricao Impactos Clinicos e Psicossociais
Regulagdo de neurotransmissores | Melhora do humor, maior plasticidade neuronal,
Biologicos (serotonina, dopamina, noradrenalina), | menor resposta ao estresse e maior resiliéncia
aumento do BDNF e redugéo do cortisol. emocional.
Melhora do sono, aumento da energia, | Maior disposi¢do para atividades didrias,
Funcionais fortalecimento muscular e | autonomia funcional, preservacdo da memoria e da
cardiorrespiratdrio, manutencdo da cogni¢do. | atengdo.
Elevac¢do da autoestima, fortalecimento da | Redugdo do isolamento, maior senso de
Psicossociais autoeficacia, ampliacdo das interagdes sociais | pertencimento, confianga e engajamento em
e inclusdo em grupos. rotinas saudaveis.

Fonte: Autoral (2025).

ESPORTE E INCLUSAO SOCIAL COMO ESTRATEGIA DE

BEM-ESTAR

A préatica esportiva coletiva exerce
impacto significativo sobre a saude mental ao
promover integragao social e fortalecimento de
vinculos. O sentimento de pertencimento a um
grupo e o desenvolvimento de habilidades
sociais reduzem a soliddo e aumentam o apoio
social percebido, fatores reconhecidamente
protetivos frente a depressdo (Muratbayevich,
2024). O esporte, portanto, ultrapassa o
desempenho fisico e consolida-se como espaco
de convivéncia, solidariedade e construcao

identitaria.

A inclusdo em praticas esportivas
também contribui para a redugdo do estigma
associado aos transtornos mentais. Ao
participar de atividades coletivas, individuos
com Transtorno Depressivo Maior

experienciam aceitacdo e apoio, em contraste

com a exclusdo social frequentemente relatada.
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A pratica regular fortalece a autoconfianga,
reduz o isolamento e amplia a motivacao para
a manutencdo de rotinas saudaveis (Smith;

Merwin, 2021).

Do ponto de vista pedagodgico, a
Educacdo Fisica escolar pode configurar-se
como espago privilegiado para a inclusdo.
Programas que priorizam praticas
cooperativas, em detrimento de modelos
exclusivamente competitivos, favorecem a
constru¢do de ambientes mais acolhedores e
contribuem para o desenvolvimento de
habilidades socioemocionais. Essa abordagem
mostra-se  especialmente  relevante  na
adolescéncia, periodo critico para o
surgimento e a intensificacio de sintomas

depressivos (Penny et al., 2018).

Por fim, a prética esportiva pode ser

articulada a politicas de lazer e saude publica,



por meio da utilizacdo de espacos comunitarios
para a oferta de atividades gratuitas ou de
baixo custo. Essa democratizacdo do acesso

amplia a participacdo  social, reduz
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desigualdades e fortalece o papel do esporte
como instrumento de promog¢ao do bem-estar

coletivo e da saide mental (Smith et al., 2016).

IMPACTO DA ATIVIDADE FiSICA EM DIFERENTES

CICLOS DA VIDA

Os beneficios da atividade fisica sdo
observados em diferentes grupos etdrios e
variam de acordo com as necessidades e
caracteristicas especificas de cada fase do ciclo
de vida. Em criangas e adolescentes, a pratica
regular de exercicios estd associada ao
desenvolvimento da resiliéncia emocional e a
reducdo de sintomas depressivos iniciais. A
participagdo em esportes escolares contribui
para o fortalecimento da autoestima e para a
construcdo de redes de apoio social (Kulbat et

al., 2023).

Na vida adulta, a atividade fisica atua
tanto como fator de prevencdo quanto como
recurso terapéutico adjunto no manejo da
depressao. Estudos indicam que adultos
fisicamente  ativos  apresentam  menor
prevaléncia de sintomas depressivos e maior
capacidade de enfrentamento de situagdes
estressantes. A pratica regular contribui para a
emocional,

manutengdo do  equilibrio

especialmente em contextos marcados por
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elevadas demandas profissionais e pessoais

(Sieniawska;  Sieniawska;  Proszowaska,

2024).

Em idosos, a atividade fisica assume
papel ainda mais relevante. A pratica de
exercicios favorece a manutencdo da
autonomia funcional, reduz o risco de quedas e
promove a socializagdo. A combinagdao de
beneficios fisicos e psicossociais contribui
para a diminui¢ao dos sintomas depressivos
em populagdes idosas, que frequentemente
vivenciam perdas afetivas, isolamento social e

limitacdes funcionais (Zhang et al., 2021).

Essa perspectiva ao longo do ciclo vital
reforca a necessidade de programas de
Educagdo Fisica adaptados as especificidades
de cada faixa etaria, garantindo que criancgas,
adultos e idosos possam usufruir, de forma
equitativa, dos beneficios da atividade fisica
para a promoc¢do da saide mental e da

qualidade de vida (White et al., 2017).
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CRIACAO DE PROGRAMAS DE ATIVIDADES FiSICAS

ESTRUTURADAS

A criagao de programas de atividades
fisicas estruturadas constitui uma estratégia
central no enfrentamento da depressdo, pois
possibilita que a pratica seja realizada de forma
sistematica, segura e orientada. Programas
comunitdrios, escolares e clinicos apresentam
evidéncias consistentes de efetividade na
reducdo de sintomas depressivos e na
promoc¢do do bem-estar. Para que sejam
eficazes, esses programas devem contemplar
aspectos como frequéncia, intensidade e tipo
de atividade, respeitando as condi¢des
individuais e os contextos sociais dos

participantes (Webster, 2015).

Um dos elementos mais relevantes
desses programas ¢ a regularidade. A pratica
consistente, mesmo em  intensidades
moderadas, apresenta efeitos cumulativos
sobre a saude mental. Caminhadas
supervisionadas, aulas coletivas de ginastica e
atividades aerobicas em grupo sdo exemplos
de iniciativas que demonstram resultados
positivos em curto e médio prazo. A
estruturacdo de horarios fixos e a criagdao de
rotinas contribuem para o enfrentamento da
apatia caracteristica do Transtorno Depressivo

Maior, favorecendo a adesdo ao tratamento

(Ashdown-Franks; Sabiston; Stubbs, 2019).

Outro aspecto fundamental ¢ a
adaptacao as necessidades especificas de cada

populacdo. Programas voltados para idosos,
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por exemplo, devem priorizar atividades de
baixo impacto, exercicios de equilibrio e
fortalecimento muscular, enquanto iniciativas
direcionadas a adolescentes podem focar
modalidades coletivas que estimulem a
socializagdo. Essa adequacdo aumenta o
engajamento e a satisfagdo dos participantes,
reduzindo o risco de evasdao (Bailey et al.,

2018).

Além dos contextos clinico e

comunitario, as  instituigdes  escolares
desempenham papel estratégico na promocao
da satde mental. A insercdo de atividades
fisicas no curriculo escolar, associada a
metodologias ativas e cooperativas, favorece a
constru¢do precoce de habitos saudaveis que
atuam como fatores de protecdo contra o
desenvolvimento da depressdo. Nesse sentido,
a Educacdo Fisica escolar deve ser
compreendida ndo apenas como disciplina
curricular, mas também como uma importante

ferramenta de saude publica (Kulbat ef al.,

2023).

Por fim, a sustentabilidade desses
programas depende da articulacdo entre
politicas publicas, financiamento adequado e
capacitacdo profissional. O planejamento em
longo prazo deve incluir estratégias de
monitoramento de indicadores de progresso e
avaliacdo de impacto, assegurando que os

investimentos em atividade fisica se traduzam



em beneficios concretos para a satide mental

da populagdo (Stubbs et al., 2018).
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EDUCACAO FISICA COMO PREVENCAO EM SAUDE

MENTAL

A atividade fisica atua como um
importante potencializador e fator preventivo
contra a depressao. Evidéncias apontam que
individuos fisicamente ativos apresentam
menor risco de desenvolver o Transtorno
Depressivo Maior (TDM), o que refor¢a a
necessidade de estratégias preventivas no
ambito da Educagdo Fisica. Esse efeito
protetivo ocorre tanto por meio de mecanismos
neurobiologicos, como a regulacdo dos
neurotransmissores, quanto por aspectos
psicossociais, como o fortalecimento da
autoestima e das redes de apoio social
Proszowaska,

(Sieniawska; Sieniawska;

2024).

A pratica regular de exercicios
aerobicos, de resisténcia e de atividades de
corpo e mente estd associada a redugdo do
risco de depressio em diferentes grupos
populacionais. Essa diversidade de
modalidades possibilita que as agdes
preventivas sejam adaptadas a distintos
contextos, desde comunidades de baixa renda
até ambientes corporativos. A inclusdo de
praticas acessiveis e de baixo custo mostra-se

essencial para ampliar o alcance das estratégias

de preveng¢ao (Schuch; Vancampfort, 2021).
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Outro aspecto relevante da prevengao
refere-se a atuagdo indireta da atividade fisica
sobre fatores de risco associados ao
adoecimento mental. O exercicio contribui
para a melhora da qualidade do sono, para o
controle do estresse e para a redugdo de
doengas cronicas, como diabetes e hipertensao,
que frequentemente coexistem com quadros
depressivos. Dessa forma, a atividade fisica
ndo apenas previne a depressdo de maneira
direta, mas também reduz condicoes
associadas que aumentam a vulnerabilidade ao

sofrimento psiquico (Kandola ef al., 2019).

A Educagao Fisica escolar configura-se
como um espago privilegiado para a
prevencdo, pois alcanga criangas €
adolescentes em wuma fase critica do
desenvolvimento  emocional.  Programas
escolares que valorizam o movimento como
ferramenta de inclusdo, cooperacdo e
convivéncia contribuem para a formagao de
jovens mais resilientes e menos suscetiveis a
depressdo. Essa atuacdo precoce reduz a
sobrecarga dos sistemas de saude e amplia o
potencial de promoc¢ao do bem-estar em longo

prazo (Muratbayevich, 2024).



Por fim, a prevengdo em saude mental
por meio da Educagdo Fisica deve ser
compreendida como um investimento em
saude publica. Campanhas de conscientizagao,

incentivos a pratica esportiva e a criacdo de

BENEFICIOS ,
ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica atua fortemente
associada a beneficios emocionais, a0 mesmo
tempo em que promove melhorias funcionais e
cognitivas que contribuem para o bem-estar.
Estudos demonstram que o exercicio regular
melhora a qualidade do sono, reduzindo a
insonia e favorecendo um descanso reparador,
essencial para a regulacdo do humor. Esse
efeito ¢ especialmente relevante em pacientes
deprimidos, que frequentemente apresentam

distarbios do sono (Webster, 2015).

Do ponto de vista cognitivo, a pratica
de atividade fisica favorece o aumento da
aten¢do, da memoria e da velocidade de
processamento. Esses efeitos estdo associados
a liberacdo de neurotransmissores € ao
aumento do Fator Neurotrofico Derivado do
Cérebro (BDNF), que estimula a plasticidade
neuronal. Assim, o exercicio contribui ndo
apenas para a saude mental, mas também para
a preservacao de fungdes cognitivas essenciais

a vida cotidiana (Zarza-Rebollo et al., 2024).

Outro beneficio relevante refere-se ao

fortalecimento da autoestima e da autoeficacia.
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espacos de lazer acessiveis constituem
medidas fundamentais para consolidar o
exercicio fisico como um ator relevante na
prevencdo do Transtorno Depressivo Maior

(White et al., 2017).

E COGNITIVOS DA

O cumprimento de metas fisicas, mesmo que
pequenas, gera sensagdo de competéncia e
controle, contrastando com a sensagdo de
impoténcia caracteristica da depressao. Esse
processo aumenta a motivagdo para o0
enfrentamento de desafios, ampliando a
capacidade de lidar com dificuldades

emocionais e sociais (Mcfarland; Inglehart,

2010).

A atividade fisica também impacta
positivamente a funcionalidade corporal. O
fortalecimento muscular, a melhora da
capacidade cardiorrespiratoria e a manutencao
da flexibilidade reduzem o risco de doencas
cronicas € aumentam a autonomia funcional,
especialmente em idosos. Essa autonomia
relaciona-se diretamente a qualidade de vida,
pois possibilita a realizacdo de atividades
cotidianas com maior independéncia (Zhang et

al., 2021).

Por fim, os beneficios funcionais e
cognitivos da atividade fisica evidenciam que
a Educagdo Fisica deve ser compreendida

como uma area estratégica na promog¢ao da



saude integral. Sua atuacdo ndo se limita a
prevencao de doengas, mas também contribui
para a formacao de individuos mais resilientes,
saudaveis e capazes de enfrentar os desafios do

cotidiano (Blanchet; Chikhi; Maltais, 2018).
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Os beneficios da atividade fisica sobre a saude
mental podem ser observados em multiplas
dimensoes, incluindo efeitos neurobiologicos,

funcionais e psicossociais (Figura 01).

Figura 01 — Beneficios da atividade fisica na saide mental de individuos com Transtorno Depressivo Maior.
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para clareza mental

Fonte:

DESAFIOS E BARREIRAS
PROGRAMAS

Apesar dos beneficios amplamente
reconhecidos, a implementacdo de programas

de atividade fisica enfrenta desafios

significativos. Barreiras socioecondmicas,
como a falta de recursos financeiros, a
auséncia de infraestrutura adequada e a
desigualdade no acesso a espagos de lazer,
limitam a pratica regular, especialmente em
Esses obstaculos

populagdes vulneraveis.

reduzem o alcance das intervengdes e
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Napkin (2025).

PARA IMPLEMENTACAO DE

comprometem a equidade satde

(Ashdown-Franks; Sabiston; Stubbs, 2019).

€m

As barreiras culturais também devem
ser consideradas. Em algumas comunidades, a
pratica de exercicios ainda € percebida como
uma atividade secunddaria ou restrita a grupos
especificos, como atletas. Essa concepgao
reduz a adesdo da populacdo em geral e limita
o impacto das agdes de promocao da satde.

Além disso, questdes de género influenciam o



acesso e a participacdo, uma vez que mulheres,
em determinados contextos socioculturais,
enfrentam maiores dificuldades para participar
de atividades fisicas em espagos publicos

(Busch et al., 2016).

Outro desafio relevante refere-se a
adesdo a longo prazo. Muitos individuos
iniciam programas de atividade fisica, mas
desistem antes de consolidar seus beneficios.
Entre os fatores associados a esse abandono,
destacam-se a dimensdao psicossocial do
individuo ao longo das diferentes fases da vida,
a disponibilidade de espagos adequados para a
pratica de atividades fisicas, as limitagdes
financeiras que podem estar atreladas a
determinadas modalidades, bem como a falta
de motivagdo e a auséncia de acompanhamento
profissional. Estratégias que incluam suporte
psicolégico e fortalecimento do apoio social
podem contribuir para a superagdao dessa

barreira (Kulbat et al., 2023).

PERSPECTIVAS PARA
EDUCACAO EM SAUDE

A formulacdo de politicas publicas
voltadas a promocao da satilde mental por meio
da atividade fisica ¢ fundamental para
consolidar a Educagdo Fisica como estratégia
de saude coletiva. Diferentes estudos destacam
que intervengdes comunitarias, escolares € em
institui¢des de satde que integram o exercicio
fisico aos programas de saude mental

apresentam resultados consistentes na redugao
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A auséncia de politicas publicas
consistentes também se configura como fator
limitador. Em muitos paises, a atividade fisica
ainda ndo se encontra plenamente integrada as
estratégias de promoc¢do da saude mental, o
que resulta em investimentos insuficientes em
infraestrutura, capacitacdo profissional e
campanhas de conscientizagdo. Esse cenario
dificulta que os beneficios da Educagdo Fisica
alcancem a populacdo de forma ampla e

equitativa (Schuch; Vancampfort, 2021).

Superar esses desafios exige uma
abordagem intersetorial que envolva governos,
escolas, instituigoes de satide e comunidades.
Somente por meio de politicas integradas e
sustentaveis sera possivel transformar a
atividade fisica em um recurso acessivel e
efetivo para a promog¢do da saide mental

(Gerber et al., 2016).

POLITICAS PUBLICAS E

da incidéncia e da gravidade da depressdo. No
entanto, ainda persistem lacunas na
implementa¢do de politicas sistematicas que
garantam a universalidade do acesso a essas
praticas (Ashdown-Franks; Sabiston; Stubbs,
2019).

A Educacdo Fisica precisa ser

trabalhada e desenvolvida nos curriculos



escolares a partir de uma perspectiva que
extrapolem o enfoque exclusivamente
esportivo, contemplando praticas voltadas a
saude mental, a cooperacdo e a inclusao.
Programas que incentivam o movimento como
instrumento de autocuidado e bem-estar
psicologico podem atuar de forma preventiva,
reduzindo a ocorréncia de sintomas
depressivos desde a infancia. Essa abordagem
demanda investimentos na formagao docente e
na infraestrutura escolar, de modo que a
atividade fisica seja, de fato, inclusiva e eficaz

(Muratbayevich, 2024).

No ambito comunitario, as politicas
publicas devem priorizar a criagdo de espagos
acessiveis e seguros para a pratica de
atividades fisicas. Academias ao ar livre,
pracas esportivas e programas gratuitos de
lazer configuram-se como instrumentos
democraticos de promog¢ao da satde. Esses
espagos precisam ser acompanhados por
campanhas educativas que reforcem a

importancia da atividade fisica como recurso

CONCLUSAO

A Educacgao Fisica configura-se como
uma ferramenta estratégica no estimulo ao
bem-estar ¢ na promog¢dao da saide mental,
atuando tanto na prevencdo quanto como
tratamento complementar do Transtorno

Depressivo Maior. A pratica regular de
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preventivo e terapéutico frente ao Transtorno

Depressivo Maior (Kulbat et al., 2023).

Outro aspecto relevante refere-se a
capacitagdo de profissionais de saitde para
integrar a atividade fisica as praticas de
cuidado em saude mental. Médicos, psicologos
e profissionais de Educacao Fisica devem ser
incentivados a atuar de forma articulada,
adotando abordagens interdisciplinares. Essa
integracao favorece a prescricdo de exercicios
como parte de protocolos clinicos ¢ amplia a
adesdo dos pacientes aos tratamentos

propostos (Webster, 2015).

Nesse sentido, politicas publicas
eficazes devem contemplar a avaliacao
continua dos programas implementados,
assegurando o monitoramento dos resultados e
a adaptacdo das estratégias as necessidades
locais. Essa perspectiva evidencia a
importancia da pesquisa cientifica aplicada,
capaz de orientar gestores na tomada de
decisoes ¢ de consolidar a Educagdo Fisica
como eixo central nas acdes de promocao da

saude mental (Smith et al., 2016).

atividade fisica associa-se a reducdo de
sintomas depressivos, a regulacdo de
mecanismos psicobioldgicos, a melhora da
autoestima e ao fortalecimento das relacdes

sociais, evidenciando sua relevancia em



diferentes fases do ciclo vital e em multiplos

contextos de atuagao.

A consolidagdo desses beneficios
depende, entretanto, da superagdo de barreiras
socioeconOmicas, culturais e institucionais que
ainda limitam a adesdo a programas
estruturados de atividade fisica. Nesse sentido,

a integragdo da Educagdo Fisica as politicas

Pagina | 254

NEUROCIENCIA DA DEPRESSAO: UMA IMERSAO NOS PROCESSOS
NEUROBIOLOGICOS E NO CUIDADO MULTIDISCIPLINAR

publicas e aos servicos de saude mental
mostra-se indispensavel para ampliar o acesso,
promover a equidade e potencializar os
resultados das intervengdes. Reconhecer a
Educacdo Fisica como componente essencial
do cuidado integral significa avancar na
constru¢do de uma sociedade mais saudavel,

ativa e resiliente.

UMANIZE
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INTRODUCAO

A saude mental tem se consolidado
como um pilar essencial para o bem-estar
individual e coletivo, sendo reconhecida como
um direito universal. Segundo a Organizagao
Mundial da Saiade, a saidde mental ¢
caracterizada como um estado de bem-estar no
qual o individuo reconhece suas proprias
habilidades, pode lidar com os estresses
normais da vida, trabalhar de forma produtiva
e contribuir para sua comunidade (OMS,

2022).

Nesse viés, 0s transtornos mentais
constituem um dos maiores desafios para a
estabilidade da satde publica, uma vez que

afetam de maneira significativa a qualidade de
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vida e o bem-estar da populacdo. Dentro desse
espectro, destaca-se a Depressdo Pos-Parto
(DPP), que acomete mulheres no periodo
gravidico-puerperal, geralmente nas primeiras
semanas ou meses apos o nascimento do bebé,
sendo caracterizada por sintomas como tristeza
persistente, irritabilidade, exaustdo, privacao
do sono, sentimentos de culpa e, em casos mais
graves, pensamentos suicidas (American

Psychiatric Association, 2014).

Além disso, diversos fatores podem
estar associados ao surgimento de sintomas da
DPP, como ser jovem, ndo possuir parceiro, ter
feito uso de tabaco antes da gravidez, consumir

bebidas alcodlicas e apresentar historico de



aborto. Em consondncia, a vivéncia de
violéncia durante a gestacdo, a realizagdo de
parto cesareo, o historico familiar de depressao
e niveis mais baixos de escolaridade também
se destacam como fatores relacionados ao
desenvolvimento da Depressao Pods-Parto.
Dessa maneira, a mulher com DPP necessita de
cuidado profissional, suporte social e apoio
familiar, para que o periodo gravidico-
puerperal ocorra com maior tranquilidade e

seguranca (Almeida; Arrais, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude,
os cuidados multidisciplinares na Depressao
Pos-Parto sdao de extrema importancia,
considerando a complexidade dessa condigao,
que envolve dimensdes  biologicas,
psicologicas e sociais. Nesse contexto, a
atuacdo integrada de médicos, psicologos,

enfermeiros, entre outros profissionais da
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saude, favorece a oferta de suporte adequado
tanto & mae quanto ao bebé. Dessa forma,
estratégias de cuidado que envolvem
diferentes areas do conhecimento mostram-se
essenciais para a recuperagdo da mulher e para
a promoc¢do do desenvolvimento infantil

(Brasil, 2006).

Portanto, diante da complexidade que
envolve a Depressao Pos-Parto, investigar seus
impactos € a importancia dos cuidados
multidisciplinares torna-se fundamental para
garantir suporte efetivo as maes e as familias.
Considerando sua elevada prevaléncia e as
multiplas  dimensdes implicadas, faz-se
necessario compreender os fatores de risco
associados, as estratégias de diagnostico e
manejo adequados, bem como a relevancia do
apoio familiar e social no enfrentamento desse

quadro.

FATORES DE RISCO E GATILHOS HORMONAIS

A Depressao Pos-Parto ¢ considerada
uma condicdo multifatorial, uma vez que
envolve a combinagdo de fatores de risco
bioldgicos, obstétricos, sociais e psicoldgicos,
podendo impactar de maneira significativa o
ciclo gravidico-puerperal da mulher. Nesse
interim, tais elementos atuam de forma

cumulativa, ampliando a vulnerabilidade
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materna quando presentes concomitantemente
(Hartmann; Mendoza-Sassi; Cesar, 2020).
Essa interacdo multifatorial evidencia que a
experiéncia da maternidade ¢ fortemente
influenciada pelos determinantes sociais de
saude, para além das condicdes estritamente

bioldgicas (Figura 01).
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Figura 01 - Fluxograma dos fatores de risco associados a depressao pos-parto.
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Fonte: Autoral (2025).

Os fatores de risco para a Depressao
Pos-Parto sdo tradicionalmente organizados
em trés grandes categorias. A primeira estd
centrada na qualidade dos relacionamentos
interpessoais da mulher, especialmente no
vinculo estabelecido com o parceiro. A
segunda envolve fatores relacionados a propria
gestacdo, ao parto e as vivéncias estressantes
associadas a esse periodo. Por fim, a terceira
categoria estda vinculada as condigdes
socioecondmicas, como baixa escolaridade,
desemprego, condigdes precarias de moradia e
inseguranca alimentar (Reading; Reynolds,

2001).

Nesse contexto, € fundamental ressaltar
que a identificacdo de mulheres negras como
grupo de maior vulnerabilidade a Depressao
Pos-Parto ndo se relaciona a qualquer
predisposicdo  biologica, mas sim as
desigualdades estruturais que incidem de
forma desproporcional sobre essa populacao.

Entre esses fatores destacam-se 0 racismo
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institucional, o menor acesso a servigos de
saude de qualidade e a exposi¢ao continua ao
estresse cronico. Adicionalmente, a privagao
do sono no periodo pos-parto, mais frequente
em contextos de vulnerabilidade social, pode
interferir na resposta hormonal e agravar essa
vulnerabilidade, intensificando os efeitos
dessas desigualdades (Williams; Mohammed,

2009).

As alteragdes hormonais que ocorrem
durante e apds a gestacdo também configuram
fatores relevantes para o desenvolvimento da
DPP. Durante a gravidez, a mulher apresenta
aumento nos niveis de estrogénio e
progesterona, em funcdo das adaptacdes
fisiologicas necessarias a gestacdo, ao parto e
a amamentagdo. Contudo, ap6s o nascimento
do bebé, ocorre uma queda abrupta desses
hormoénios, o que pode  impactar
negativamente o0 bem-estar emocional

materno. Essa flutuacdo hormonal torna as

mulheres mais suscetiveis ao desenvolvimento



da Depressdo Pos-Parto (Avila; Rivera;

Rivera, 2023).

Outro hormoénio envolvido nesse
processo ¢ a prolactina, responsavel pela
producdo do leite materno. Niveis elevados
desse hormonio podem favorecer o vinculo
entre mae e filho, porém, quando ha
desequilibrios em sua regulacdo, podem
emergir sintomas de ansiedade e depressao.
Ademais, a ocitocina, frequentemente
denominada “hormoénio do amor”, é liberada
durante a amamentacdo e contribui para a
reducgado dos niveis de estresse,

desempenhando papel relevante na saide

mental materna e atuando como fator protetivo
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frente ao risco de desenvolvimento da
Depressao  Pos-Parto  (Schiller;  Brody;
Rubinow, 2015).

Diante do exposto, compreende-se que
a Depressdo Poés-Parto resulta de uma
interacdo complexa entre fatores de risco
psicossociais e  gatilhos  hormonais.
Reconhecer a articulagdo entre o contexto
social da mulher e seus processos fisioldgicos
¢ fundamental para o diagnostico precoce e
para a construcdo de um cuidado integrado e
holistico, capaz de promover uma melhor
qualidade de vida no periodo gravidico-

puerperal.

DIAGNOSTICO E MANEJO PSICOLOGICO E MEDICO

O diagnostico da Depressdao Pos-Parto
¢ essencialmente clinico, fundamentado na
observagdao dos sintomas ¢ na avaliacdao
cuidadosa do contexto individual de cada
paciente. Segundo o Ministério da Saude, para
a caracterizagdo da DPP, os sintomas devem
surgir até quatro semanas apos o0 nascimento
do bebé. Durante a avaliacao clinica, o médico
psiquiatra ¢ o profissional habilitado para
estabelecer o diagndstico de Depressao Pos-
Parto ou de outros transtornos mentais que
apresentem manifestagoes clinicas
semelhantes. Destaca-se que a identificagao
precoce da DPP ¢ fundamental para a
implementagdo de intervenc¢des mais eficazes
e para a reducdo de prejuizos a saude materna

e infantil (Ministério da Saude, 2023).
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Na aten¢do primaria a saide, podem ser
utilizados instrumentos de rastreamento, como
a Escala de Edimburgo de Depressdao Pos-
Parto (EPDS). Embora ndo possua carater
diagnostico, a EPDS ¢ considerada uma
ferramenta valida e eficaz para a identificagao
precoce de casos suspeitos de DPP. Sua
aplicacdo auxilia os profissionais de saude no
reconhecimento dos sinais iniciais da
condi¢do, favorecendo o encaminhamento
oportuno e a adogdo de estratégias de cuidado

adequadas (Cox; Holden; Sagovsky, 1987).

O manejo psicologico da Depressao
Pos-Parto envolve intervengdes voltadas ao
suporte emocional e ao desenvolvimento de

estratégias para o enfrentamento das demandas



do periodo pos-parto. Nesse contexto, o Pré-
Natal Psicologico (PNP) configura-se como
uma pratica complementar ao pré-natal
tradicional, com foco na humanizag¢ao do
processo gestacional e na prevencdao de
desfechos psicolégicos adversos. O PNP
contribui para a redugao de fatores de risco
durante a  gestagdo, diminuindo a
probabilidade  de

Depressao Pos-Parto (Almeida; Arrais, 2016).

desenvolvimento da

O tratamento médico da Depressao
Pos-Parto deve ser individualizado,
combinando o wuso de medicamentos
antidepressivos € a psicoterapia, conforme a
gravidade do quadro clinico e as necessidades
da paciente. O apoio da familia, do parceiro ou
parceira e da rede social proxima ¢ elemento
fundamental tanto para o tratamento quanto
para a prevencdo da DPP. Recomenda-se,
sempre que possivel, a participagao de ambos
0s pais no processo terapéutico, fortalecendo o

suporte emocional a mulher. Ademais, o

NEUROCIENCIA DA DEPRESSAO: UMA IMERSAO NOS PROCESSOS
NEUROBIOLOGICOS E NO CUIDADO MULTIDISCIPLINAR

Sistema Unico de Saude (SUS) oferece
atendimento integral e gratuito para a
Depressao  Pos-Parto, com acesso a
profissionais especializados, como psiquiatras

e psicologos (Ministério da Satude, 2023).

A abordagem da Depressao Pds-Parto
deve ser necessariamente multidisciplinar,
considerando a interagdo entre aspectos
bioldgicos, psicolégicos e sociais que
influenciam a saude da mulher no periodo pos-
parto. E imprescindivel que os profissionais
envolvidos  estejam  capacitados  para
reconhecer sinais e sintomas da DPP,
promovendo um cuidado humanizado ¢ um
suporte efetivo as mulheres. A integracdo de
estratégias preventivas e de tratamentos
adequados contribui para a redugdo de
adversidades na satide mental feminina e para
a promog¢do do bem-estar materno-infantil

(Figura 02) (Lobato; Moraes; Reichenheim,
2011).

Figura 02 - Intersec¢do no cuidado da depressdo pos-parto.

Fonte: Autoral (2025).
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ESTRATEGIA DE SUPORTE FAMILIAR E SOCIAL

O suporte familiar desempenha papel
fundamental na prevencdo e no enfrentamento
da Depressao Poés-Parto, uma vez que
mulheres que recebem maior apoio emocional
e pratico de seus familiares apresentam menor
risco de desenvolver sintomas da DPP no
periodo gravidico-puerperal. Esse suporte atua
como fator protetivo, promovendo seguranga
emocional e auxiliando nas multiplas
demandas que a maternidade impde (Konradt

et al., 2010).

A participagdo ativa do parceiro ¢
especialmente relevante nesse contexto, visto
que a presenga e o envolvimento do
companheiro nos cuidados maternos € com o
recém-nascido contribuem para a construcao
de um ambiente menos estressante € mais
saudavel para todos os membros do ntcleo
familiar. Ademais, a inclusdo dos parceiros nas
consultas pré-natais e nas orientacdes voltadas
a saude mental favorece o acesso a informagao
sobre a Depressao Poés-Parto e facilita a
identificacdo precoce de sinais e sintomas,
possibilitando intervengdes mais eficazes e

oportunas (Coutinho; Saraiva, 2008).
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As redes comunitdrias também
exercem papel importante no suporte
emocional as mulheres no periodo pos-parto.
Programas de apoio a maternidade, grupos de
maes ¢ iniciativas comunitdrias favorecem a
troca de experiéncias, o compartilhamento de
vivéncias e o acolhimento emocional,
contribuindo para o fortalecimento da
autoestima materna. Essas redes funcionam
como uma extensdo do suporte familiar,
complementando a rede de apoio materno-
infantil e auxiliando na reducdo da incidéncia
e da gravidade da Depressao Pos-Parto (Figura
03) (Marques, 2015).

Dessa forma, a incorporacdo de
estratégias que envolvam a familia e a
comunidade potencializa um cuidado mais
positivo e holistico as puérperas. A abordagem
integrada entre esses agentes sociais permite
considerar os multiplos aspectos envolvidos no
periodo  pds-parto, oferecendo recursos
efetivos para o enfrentamento dos desafios da
maternidade e para a promog¢do da saude

mental materna.
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Figura 03 - Triade de suporte na depressao pos-parto.

Suporte na DPP

Integracao em
Grupos de Apoio

Fonte: Autoral (2025).

CONCLUSAO

Portanto, a depressdo pos-parto
representa um importante desafio para a saude
publica, uma vez que afeta ndo apenas a satde
mental da mulher, mas também o
desenvolvimento infantil ¢ o equilibrio do
contexto familiar como um todo. A
compreensdo desse fendmeno exige uma
abordagem integrada e multidisciplinar, visto
que envolve fatores biopsicossociais que
atravessam todo o periodo pds-natal, com
destaque para as fragilidades das redes de
apoio, a idealizacdo social da maternidade e as

dificuldades no suporte conjugal.

Nesse sentido, os impactos da
Depressdo Pos-Parto podem se manifestar
desde alteragdes no vinculo afetivo materno-
infantil até o comprometimento das fungdes
maternas, o que pode desencadear
desdobramentos mais complexos no cuidado
com o recém-nascido e na dindmica familiar.

Assim, o enfrentamento desse cenario requer,
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além de uma pratica clinica efetiva, a
articulagcdo entre familia e sociedade, com o
objetivo de promover um ambiente mais
acolhedor, afetivo e sensivel as necessidades

da mulher no poés-parto.

Além disso, politicas publicas voltadas
a promog¢do da satde mental perinatal sdo
fundamentais, incluindo a capacitagdo
continua dos profissionais de saude, o
fortalecimento das redes de atencdo e a
implementagao de campanhas de
conscientizagao social. Essas acoes
contribuem para a redugdo do estigma
associado a DPP, favorecem o diagnostico
precoce e ampliam o0 acesso a Sservigos
especializados. Tal articulagdo possibilita um
cuidado que respeita a singularidade de cada
mulher, fortalecendo sua  autonomia,
autoestima e protagonismo no processo de

cuidado.



Em sintese, o enfrentamento da
depressdo pos-parto exige mais do que
intervengoes terapéuticas isoladas. Requer um
compromisso sociofamiliar e institucional com
a saude emocional das mulheres e com a
constru¢do de uma sociedade que acolha,

compreenda e apoie a maternidade em todas as
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suas facetas, inclusive as mais desafiadoras.
Nesse contexto, acdes voltadas a promogdo da
dignidade, da equidade e do bem-estar coletivo
devem ser efetivamente implementadas no
ambito da satide publica, com a finalidade de

humanizar os caminhos da maternidade.

UMANIZE
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Capitulo 22

ENTRE O DIAGNOSTICO E O ROTULO: A
NORMALIZACAO DA DEPRESSAO E SEU
LUGAR NA SOCIEDADE
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INTRODUCAO: O QUE SIGNIFICA NORMALIZAR A
DEPRESSAO?

Nas ultimas décadas, a saide mental psiquico ¢ interpretado e manejado na
passou a ocupar um espaco central nas sociedade contemporanea.

discussdes académicas, sociais e culturais. Um L.
De um lado, observa-se a normalizagao

dos fendmenos que emergem dessa . . T
clinica da depressdo, que implica o

centralidade ¢ o processo de “normaliza¢do” .
reconhecimento do transtorno como uma

da depressdao. No entanto, ¢ necessario . .. L. ,
condicdo médica legitima, passivel de

compreender que esse conceito comporta .
diagnoéstico, tratamento e acompanhamento

sentidos distintos, os quais impactam de forma ) .,
9 P profissional. Essa perspectiva ¢ resultado dos

significativa a maneira como o sofrimento A ,
avangos das ciéncias da mente ¢ da saude
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mental, que consolidaram a depressdo como
um transtorno psicologico grave, associado a
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais
(American Psychiatric Association, 2023).
Nesse escopo, normalizar significa retirar o
estigma, validar o sofrimento como real e

assegurar o acesso aos cuidados adequados.

Por outro lado, verifica-se a crescente
normalizac¢do social da depressdo, fenomeno
caracterizado por sua banalizagdo como traco
identitario ou marca cultural. Nesse contexto,
sintomas  depressivos passam a  ser
compreendidos como aspectos corriqueiros da
experiéncia humana contemporanea ou até
mesmo como estados esperados em
determinados grupos sociais, especialmente
entre os jovens (Haslam, 2016; Horwitz,
2020). O sofrimento psiquico, em tal cenario,
desloca-se do campo clinico para o campo
discursivo, performativo e, em algumas
situagdes, para o da constru¢do de

pertencimentos coletivos.

A distingdo entre normalizagdo clinica
e normalizacdo social torna-se, portanto,
fundamental. Quando a depressio ¢
interpretada prioritariamente sob o viés da

banalizacdo social, corre-se o risco de

NEUROCIENCIA DA DEPRESSAO: UMA IMERSAO NOS PROCESSOS
NEUROBIOLOGICOS E NO CUIDADO MULTIDISCIPLINAR

deslegitimar a gravidade do transtorno,
dificultar o acesso a tratamentos adequados e
reforgar formas sutis de preconceito. A
compreensdo da depressdo apenas como uma
“fase” ou como um “traco de personalidade”
reduz a percep¢ao de urgéncia do cuidado e
pode contribuir para a sobreposicao de
discursos que mascaram o sofrimento psiquico

real.

Ao longo deste capitulo, propde-se
analisar de que maneira essas duas formas de
normalizagdo se constituiram historicamente e
quais s3o seus efeitos sobre o modo como a
sociedade contemporanea compreende e reage
ao fenomeno da depressdao. Para tanto, sera
tragado um percurso que parte do tratamento
histérico das doencas mentais, passa pelas
transformagdes cientificas na interpretacdo do
comportamento humano e alcanca as
dinamicas atuais das redes sociais, do
autodiagndstico e da construgao identitaria em
torno do sofrimento psiquico. Busca-se, assim,
reconhecer a complexidade de se falar sobre
saude mental em uma sociedade que, ao
mesmo tempo em que amplia o debate, corre o

risco de esvazia-lo por meio da banalizagao.

UM BREVE HISTORICO DO TRATAMENTO DAS

DOENCAS MENTAIS

Na Europa medieval e moderna, era
comum que pessoas com doengas mentais

fossem confinadas em institui¢des conhecidas
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como hospitais gerais, espagos destinados
também a mendigos, prostitutas e criminosos.

Esses locais nao tinham como finalidade a



cura, mas sim o controle social daqueles
considerados “indesejaveis” (Foucault, 1978).
A alienacao mental era compreendida menos
como enfermidade e mais como ruptura moral
ou espiritual, o que legitimava praticas de

segregacao e exclusao.

No século XVIII, surgem movimentos
de reforma, como o Tratamento Moral,
proposto por Philippe Pinel, na Franga, e por
William Tuke, na Inglaterra. Ambos
defendiam uma abordagem mais humanizada,
pautada no respeito a dignidade do individuo e
na moderacdo das praticas coercitivas.
Contudo, mesmo essas reformas carregavam
uma dimensdao disciplinar, uma vez que
buscavam restaurar o “bom comportamento” e
a conformidade as normas sociais vigentes

(Shorter, 1997).

No Brasil, a logica do isolamento
também marcou o tratamento das doencas
mentais ao longo do século XIX e no inicio do
século XX. Os primeiros hospicios, como o
Hospicio Pedro 11, fundado em 1852 no Rio de
Janeiro, reproduziam o modelo europeu de
exclusdo e segregacdo (Venancio, 1998). A
internagdo, frequentemente, configurava-se
como uma sentenca por tempo indeterminado,
associada a condi¢des de tratamento precarias

e a violagao sistematica de direitos.

O desenvolvimento das ciéncias
médicas e psicoldgicas nos séculos XIX e XX
promoveu transformagdes profundas na

compreensdo dos transtornos mentais. A
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psiquiatria consolidou-se como especialidade
médica, com autores como Emil Kraepelin e
Sigmund Freud propondo classificacdes e
modelos teoéricos para explicar os sintomas
observados (Berrios, 1996). A partir da
segunda metade do século XX, com a
emergéncia da psicologia comportamental,
cognitiva e humanista, os transtornos mentais
passaram a ser compreendidos a partir de uma
perspectiva multifatorial, integrando
componentes  bioldgicos, psicologicos e
sociais. Nesse contexto, a saide mental passou
a ser reconhecida como dimensdo
indissociavel da satde geral, inclusive por
organismos internacionais como a
Organiza¢ao Mundial da Saude (WHO, 2001;

Scull, 2022).

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica,
iniciada na década de 1980 e impulsionada
pela luta antimanicomial, consolidou avancgos
significativos nesse campo. A criagdo dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e a
proposta de desinstitucionalizacdo buscaram
romper com o modelo asilar, priorizando o
cuidado em liberdade, a reinsercao social e o
respeito aos direitos humanos (Amarante,

1995).

Apesar dos avancos cientificos e
politicos, o estigma associado as doencas
mentais persiste até a atualidade. Uma das
razO0es para essa permanéncia reside na
invisibilidade dos sintomas. Diferentemente

das doencas organicas, cujos sinais sao



tangiveis e facilmente verificaveis, os

transtornos psiquicos manifestam-se
predominantemente no plano subjetivo, o que
dificulta seu reconhecimento social. Essa
dificuldade de validacao do sofrimento mental
contribui para a marginaliza¢do dos individuos
afetados, pois a auséncia de sinais fisicos

evidentes gera desconfianca, reforca estigmas

O CONTRASTE ENTRE
SILENCIOSOS

Transtornos como a esquizofrenia,
caracterizados por alteragdes perceptiveis no
comportamento, como alucinagdes, delirios e
comportamento desorganizado, despertaram
rapidamente a atengdo médica e social. A
manifestacdo explicita do “desvio” em relacao
as normas comportamentais estabelecidas
impunha uma intervencdo que, muitas vezes,
era pautada pelo isolamento e ndo pelo
tratamento efetivo (Andreasen, 2001). O
desenvolvimento das primeiras classificagdes
psiquiatricas, como as propostas por Kraepelin
no século XIX, priorizou justamente essas
condigdes mais visiveis. Para Kraepelin, a
deméncia precoce, atualmente denominada
esquizofrenia, constituia uma entidade clinica
bem definida, com sintomas detectaveis e
curso previsivel (Kraepelin, 1919). A
visibilidade do comportamento considerado
“andmalo” favoreceu a criagdo de categorias
diagnosticas e impulsionou a busca por

explicacdes etiologicas. No plano social, a
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e pode retardar a busca por tratamento
adequado (Brohan et al.,, 2010; Riisch,
Angermeyer ¢ Corrigan, 2018). Em muitos
contextos, o diagnostico de um transtorno
mental ainda implica carregar o peso do
preconceito, da culpabilizagdo e da

deslegitimag¢ao do sofrimento.

TRANSTORNOS VISIVEIS E

esquizofrenia e outros transtornos psicoticos
passaram a ser rapidamente associados a
esteredtipos de periculosidade e descontrole,
reforcando o imaginario da “loucura perigosa”
(Angermeyer; Dietrich, 2006). Esse processo
contribuiu para a legitimacdo de politicas de

segregacdo e da internacao compulsoria.

Em contraste, a depressdo manifesta-
se, na maioria das vezes, de forma interna e
silenciosa. A retragdo social, a diminuicao do
afeto, o sentimento de vazio e a desesperanga
nao produzem necessariamente
comportamentos disruptivos ou imediatamente
visiveis.  Frequentemente, o individuo
deprimido cala-se, isola-se e mantém uma
aparéncia de funcionamento preservado até
que o sofrimento se torne insuportdvel. Essa
natureza mais discreta da depressao dificultou,
por longo periodo, seu reconhecimento como
patologia distinta. A tristeza profunda, a apatia

e o0 desanimo foram  historicamente

interpretados como tracos de personalidade ou



como reacdes consideradas normais a
circunstancias da vida, como perdas e
frustragdes (Kendler, 2016; Fried, 2017).
Ainda hoje, mesmo em contextos clinicos, a
depressao pode passar despercebida, sobretudo
em suas formas atipicas, nas quais sintomas
como irritabilidade, cansaco persistente e
dores fisicas se sobrepdoem a tristeza
explicitamente verbalizada (Fava et al., 2010).
A identificagdo da depressdo exige, portanto,
uma escuta qualificada e sensibilidade clinica
para reconhecer manifestagdbes menos

evidentes do sofrimento psiquico.

A dificuldade de reconhecimento da
depressdo ndo se restringe ao ambito pessoal
ou social, estendendo-se também ao campo
médico. Evidéncias indicam que uma parcela
significativa dos casos de depressao atendidos
na aten¢do primdria a saiude ndo ¢
diagnosticada corretamente (Mitchell et al.,
2009). Essa subnotificagdo relaciona-se a
variabilidade da apresentagdo sintomatica e a
persisténcia do estigma, presente tanto entre
profissionais  quanto  entre  pacientes.
Paralelamente, observa-se a tendéncia a
medicalizacdo de estados emocionais
considerados normais, fendmeno descrito
como “psiquiatrizacdo da vida cotidiana”

(Conrad, 2007), que gera o risco de

MUDANCAS
COMPORTAMENTO
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diagnosticos excessivos. Esse movimento
pode obscurecer situagdes em que o sofrimento
psiquico ¢ grave e demanda intervencao clinica

especializada.

Além da dificuldade de detecgdo
associada a natureza interna dos sintomas,
transtornos silenciosos como a depressao
podem ser confundidos com outras condi¢des
que compartilham sinais clinicos semelhantes.
Um exemplo cada vez mais recorrente ¢ a
sobreposi¢ao de sintomas entre depressao e
Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade em adultos. Ambos os quadros
podem envolver desatengdo, procrastinagao,
cansaco excessivo e reducao da motivacgao,
favorecendo diagnosticos equivocados ou
incompletos. Essa confusdo compromete de
maneira significativa o percurso terapéutico,
uma vez que cada transtorno exige estratégias
especificas de cuidado e intervengdo. A
auséncia de manifestacoes comportamentais
explicitas, associada ao estigma e a
simplificagdo das informagdes sobre saude
mental, favorece interpretagcdes superficiais,
tanto por parte dos profissionais quanto do
proprio individuo, especialmente entre os
jovens (Cortese et al., 2021; Shankman et al.,
2018).

CIENTIFICO SOBRE O



O behaviorismo, consolidado nas
primeiras décadas do século XX com autores
como John B. Watson e, posteriormente, B. F.
verdadeira

Skinner,  representou  uma

revolugdo  metodologica  nos  estudos
psicoldgicos ao propor que o objeto da
psicologia deveria ser o comportamento
observavel e mensuravel, € ndo estados
internos considerados especulativos. Essa
corrente introduziu uma abordagem rigorosa e
experimental para o estudo do comportamento
humano, contribuindo para a consolidagao da
psicologia como ciéncia empirica (Watson,

1913; Skinner, 1953).

Embora inicialmente voltado para
respostas explicitas a estimulos externos, o
behaviorismo abriu caminho para que
sintomas menos evidentes fossem
compreendidos dentro de cadeias complexas
de condicionamento e aprendizagem. A partir
da década de 1970, emergiram variantes
tedricas e clinicas, como o behaviorismo
radical e as terapias cognitivo-
comportamentais, que ampliaram o escopo de
analise ao incorporar processos internos, como
pensamentos e sentimentos, sem abandonar o
rigor metodoldgico (Beck, 1976). Nesse
contexto, Aaron Beck, considerado o principal
formulador da Terapia Cognitivo-
Comportamental, teve papel decisivo na
inclusdo da depressdo nos modelos cientificos
contemporaneos. Ao desenvolver a teoria
cognitiva da depressdo, baseada em esquemas

cognitivos negativos, Beck propds a chamada
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triade cognitiva, composta por visdes
negativas de si mesmo, do mundo e do futuro.
Essa formulagdo demonstrou que o sofrimento
depressivo  apresenta uma  organizacao
estruturada, passivel de identificacao clinica e
de intervencdo terapéutica dirigida (Beck,

1976).

Paralelamente, outras abordagens da
psicologia contemporanea, como a psicologia
humanista desenvolvida por Carl Rogers e
Abraham Maslow, reforcaram a importancia
de compreender o individuo em sua totalidade
e complexidade. Diferentemente de modelos
centrados exclusivamente na patologia, essas
correntes passaram a valorizar o contexto
existencial, a  subjetividade e as
potencialidades humanas, destacando aspectos

como autonomia, autorrealizacdo e sentido de

vida (Rogers, 1951; Maslow, 1968).

Uma das contribui¢des centrais da
psicologia contemporanea foi 0
reconhecimento de que os sintomas psiquicos
nao emergem de forma isolada. Eles sdo
profundamente condicionados por fatores
contextuais, como experiéncias de vida,
relagdes interpessoais e pressdes sociais €
culturais. Essa perspectiva ¢ fundamental para
compreender que a depressio pode se
configurar tanto como resposta a estressores
ambientais quanto como resultado de
alteracoes neuroquimicas, ou ainda da

interacao entre esses fatores (Cuijpers et al.,

2019; Borsboom, 2017). A psicopatologia



moderna, nesse sentido, enfatiza a necessidade
de avaliar o sofrimento mental de maneira
situada, considerando ndo apenas o individuo
isoladamente, mas também seu entorno social

e sua trajetoria de vida.

O modelo biopsicossocial, proposto
por George Engel em 1977, sintetiza essa

mudanca paradigmatica ao afirmar que satde e
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doenca resultam da interagdo dindmica entre
fatores biologicos, psicologicos e sociais. Essa
formulacdo ampliou de forma decisiva a
compreensdo dos  transtornos  mentais,
oferecendo uma base teorica integrada para o
entendimento da depressdo e de outras
condi¢gdes psicoldgicas complexas (Engel,

1977).

O CENARIO ATUAL: JUVENTUDE E SAUDE MENTAL

A contemporaneidade assiste ao
aumento expressivo dos transtornos mentais
entre 0s jovens, especialmente  nas
manifestagdes de ansiedade e depressdao. Com
o advento das tecnologias digitais, a expansao
das redes sociais e as transformagdes nos
modelos de socializagdo, a relacdo entre
juventude e saude mental passou a adquirir
camadas adicionais de complexidade. Dados
da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar
(PeNSE) indicam que mais de 30% dos
adolescentes brasileiros relataram ter se
sentido tristes ou sem esperanca de forma
persistente nos doze meses anteriores a
pesquisa (IBGE, 2019). Ademais, o suicidio,
considerado uma das consequéncias mais
extremas de transtornos como a depressdo,
tornou-se a principal causa de morte entre
jovens de 15 a 29 anos no pais (Ministério da

Saude, 2021).

Entre os fatores frequentemente
apontados como catalisadores do sofrimento

psiquico juvenil, destacam-se o uso intensivo
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das redes sociais e a hiperconectividade.
Embora as plataformas digitais possam
oferecer suporte social e oportunidades de
expressao, o consumo excessivo dessas redes
estd associado a niveis mais elevados de
ansiedade, depressao e insatisfacdo com a vida
(Twenge; Campbell, 2018). A logica que
estrutura as redes sociais, fundamentada na
exibicdo constante de performances de
sucesso, felicidade e produtividade, estabelece
padrdes irreais de comparagdo, produzindo
sentimentos de inadequagcdo e fracasso,
especialmente entre os usuarios mais jovens. A
busca continua por validagdo por meio de
curtidas, comentarios e compartilhamentos
contribui para a fragilizacdo da autoestima e
para o aumento de sintomas depressivos

(Huang, 2017).

Outro elemento relevante diz respeito
ao excesso de informacdo caracteristico do
ambiente digital. A exposicdo continua a
conteudos muitas vezes contraditorios ou

alarmistas favorece um estado de sobrecarga



cognitiva e emocional. A dificuldade em filtrar
informagdes relevantes, associada a presenga
constante de noticias negativas e eventos
traumaticos de alcance global, como
pandemias, conflitos armados e crises
ambientais, intensifica sentimentos de
inseguranca ¢ desesperanca (Rosen et al.,
2013). Nesse sentido, o cenario digital atua
simultaneamente como espago de
sociabilidade e de vulnerabilidade, oferecendo

possibilidades de apoio, mas também

ampliando riscos a saude mental.

AUTODIAGNOSTICO E
SOCIAIS

Nas redes sociais, é cada vez mais
comum encontrar videos, postagens e testes
informais sobre satide mental, frequentemente
apresentados em formatos acessiveis e
emocionalmente  apelativos.  Listas  de
sintomas, checklists e videos do tipo “abaixe

2

um dedo se vocé ja sentiu..” tornaram-se
populares, sobretudo entre adolescentes e
jovens adultos. Esses contetidos, embora
possam ampliar a conscientizagdo sobre
questdes relacionadas a saide mental,
apresentam  riscos  consideraveis. A
simplificagdo excessiva de quadros clinicos
complexos favorece interpretacdes
equivocadas, promovendo confusdo entre
estados emocionais esperados da experiéncia
humana e

condigdes  psicopatologicas

propriamente ditas (Palfrey, 2016). Ademais,
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Em meio a essa ambiguidade, muitos
jovens encontram nas redes sociais ndo apenas
entretenimento ou informagao, mas também
espagos para expressar, € por vezes performar,
seus sofrimentos emocionais, o que reforga a
necessidade de uma leitura critica e clinica
sobre o impacto dessas dinamicas na
constituicdo subjetiva e no adoecimento

psiquico juvenil.

IDENTIDADE NAS REDES

ao se basearem em autorrelatos ndo mediados
por avaliacdo profissional, esses materiais
podem induzir a autodiagnosticos imprecisos,
levando a autopercep¢ao da doenca mesmo na
auséncia de critérios clinicos estabelecidos.
Individuos  expostos  repetidamente  a
informacdes sobre sintomas tendem a
identificar-se mais facilmente com eles,
fenomeno conhecido como “hipocondria
digital” ou “cibercondria” (Starcevic; Berle,
2013). No campo da saude mental, isso implica

risco aumentado de sobreidentificacdo com

transtornos como a depressao.

Dentre os efeitos relevantes observados
nas redes sociais, particularmente no contexto
brasileiro, ¢ a circulagdo de memes e
conteudos  depreciativos  sobre  espagos

destinados ao atendimento, acolhimento e



tratamento de pessoas com sofrimento
psiquico, em especial os Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS). Essas postagens
frequentemente ridicularizam ou tratam com
ironia a funcao desses servicos, que constituem
pilares da politica publica de saude mental e
sdao fundamentais para o cuidado comunitario
e para a desinstitucionalizacdo. Tal
desvalorizagdo contribui para o reforco de
esteredtipos associados aos usuarios dos CAPS
e, simultaneamente, afasta potenciais usuarios,
sobretudo jovens, que passam a associar esses
servigos a algo negativo ou motivo de

vergonha.

Outro fendmeno que merece destaque ¢
o uso do diagnostico como rétulo identitario ou
como simbolo de pertencimento a
determinados grupos sociais. Para muitos
jovens, especialmente aqueles que vivenciam
sentimentos de alienagdo, soliddo ou
marginaliza¢do, a ado¢do de uma identidade
baseada em um diagndstico pode funcionar
como estratégia de reconhecimento e de
constru¢do de comunidade (Goffman, 1988).
Em plataformas como TikTok, Instagram e X,
¢ frequente que usuarios se apresentem por
meio de descritores diagndsticos, como
“ansioso”, “depressivo” ou “borderline”,
incorporados as suas biografias virtuais. Essa
pratica, embora possa  favorecer o
estabelecimento de vinculos entre individuos
com experiéncias semelhantes, também

apresenta riscos importantes, sobretudo o de

essencializar o sofrimento psiquico, reduzindo
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a complexidade da identidade pessoal a uma

categoria clinica.

Além disso, o uso do diagndstico como
marcador identitdrio pode, de forma
inadvertida, desestimular a busca por
tratamento, uma vez que o transtorno passa a
ser percebido ndo como uma condigao passivel
de cuidado ¢ intervengdo, mas como um
elemento constitutivo do “ser” do individuo
(Lewis et al., 2014; Robinson; Turk; Jilka,
2020; McGuire et al., 2022). A popularizagdo
do autodiagndstico e da identidade diagndstica
possui implicacdes significativas para o
cuidado em saude mental. Primeiramente,
pode contribuir para a banalizagdo de
transtornos graves, diluindo a percepc¢ao social
da gravidade de condigdes como a depressao
(Reupert et al., 2022; Zhu et al., 2023). Em
segundo lugar, pode gerar resisténcia as
intervengoes clinicas, especialmente quando o
diagnostico € vivido como identidade fixa, e
ndo como condigdo transitoria e tratavel. Por
fim, observa-se o risco da performatividade do
sofrimento: ao se tornarem contetdos
consumiveis nas redes sociais, os relatos de dor
emocional podem ser moldados pela logica do
engajamento, da visibilidade e da validagao
social, mais do que pela expressdo espontanea
do sofrimento psiquico (Marwick; Boyd,
2011). Essa performatividade ndo invalida a
existéncia do sofrimento real, mas introduz
camadas adicionais de mediacdo que
complexificam sua escuta, compreensdo e

reconhecimento clinico.
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A BANALIZACAO DOS TRANSTORNOS MENTAIS

O mercado cultural e as redes sociais
rapidamente absorveram a tematica da satude
mental, incorporando termos clinicos em
campanhas publicitarias, slogans e produtos.
Palavras como ‘“ansioso”, ‘“deprimido” ou
“bipolar” passaram a circular em contextos
dissociados de seus significados médicos,
frequentemente  associadas a  variagdes
normais de humor ou a situacdes de estresse
cotidiano (Rose, 2019). Nas redes sociais, a
viralizagdo de contetdos relacionados a saude
mental também  contribuiu  para a
transformagdo de transtornos psiquicos em
tendéncias ou modas identitarias. Videos e
memes que romantizam a tristeza, exaltam
comportamentos autodestrutivos ou tratam
transtornos  graves como peculiaridades
individuais exemplificam como a ldégica do
consumo de contetdo pode distorcer e esvaziar
a experiéncia do sofrimento psiquico (Rimke,
2000). Embora tais movimentos possam, em
alguns casos, favorecer identificagdo e
validacdo para quem sofre, eles também
apresentam o risco de reduzir quadros
complexos a esteredtipos simplificados,
comprometendo a percep¢do social da

necessidade de cuidados especializados.

A transformagdo do sofrimento em
contetdo, seja por meio de memes, videos
curtos, frases de efeito ou mercadorias, produz

efeitos ambiguos. Por um lado, pode contribuir
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para a quebra de tabus e incentivar conversas
sobre saide mental em espacgos anteriormente
inacessiveis. ~Por outro, promove a
espetacularizacao da dor, na qual o sofrimento
¢ consumido como entretenimento ou como
estratégia de autopromocdo (Cederstrom;
Spicer, 2015). [Essa espetacularizacao
apresenta implicacdes éticas relevantes. Ao
converter experiéncias traumaticas em
narrativas publicas moldadas para o consumo,
ha o risco de desresponsabiliza¢do do publico
em relacao a seriedade do sofrimento alheio. A
dor do outro passa a ser tratada como um
espetaculo efémero, passivel de ser curtido,
compartilhado ou ignorado conforme a logica
da atencao digital. Ademais, a exposicao
recorrente a conteidos sobre sofrimento
psiquico pode gerar dessensibilizagdo,
caracterizada pela diminuicdo da resposta
empatica, ou, paradoxalmente, a
glamourizagdo da dor, na qual o sofrimento
mental ¢ apresentado como sinal de

profundidade emocional ou autenticidade

subjetiva (McCosker, 2017).

O principal risco desse processo de
banalizacdo reside no esvaziamento da
seriedade dos transtornos mentais. Quando
depressdo, ansiedade e outros quadros sdo
tratados como fases comuns, tracos de
personalidade ou atributos desejaveis para a

composicdo de uma identidade considerada



“complexa”, perde-se a capacidade de
reconhecer a gravidade do sofrimento e a
necessidade de tratamento adequado. Esse
esvaziamento produz impactos tanto no nivel
individual quanto no coletivo. No plano
individual, pode resultar em atraso na busca
por ajuda profissional, na aceitacao passiva de

estados persistentes de sofrimento e na
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resisténcia as intervencgdes terapéuticas. No
plano coletivo, tende a fragilizar politicas
publicas voltadas a satde mental, ao diluir a
percep¢ao de urgéncia e a necessidade de
investimento em recursos especializados
(Kleinman, 2009; Fullagar, 2020; Banet-
Weiser, 2021).

CONCLUSAQO: OLHAR CRITICO E EMPATICO

Falar sobre a normalizagdo da
depressao na sociedade contemporanea exige
um exercicio constante de equilibrio entre dois
movimentos aparentemente opostos, mas
profundamente complementares, a critica e a
empatia. Ambos sdo fundamentais para
compreender, de maneira responsavel, os
desafios colocados pela popularizagao do
discurso sobre satide mental. Por um lado, é
necessario adotar um olhar critico sobre a
forma como a depressdo ¢ representada,
compartilhada e apropriada nas diversas
esferas sociais. A distingdo entre a
normalizagdo clinica, que reconhece o
transtorno como uma condi¢do médica séria e
tratdvel, e a normalizacdo social, que pode
banalizar ou performatizar o sofrimento, deve
ser permanentemente reafirmada. Sem essa
diferenciagdo, corre-se o risco de reduzir a
depressio a uma moda ou a um trago
identitario, obscurecendo sua complexidade

clinica e social.
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A critica dirige-se, também,

feol)

espetacularizacdo da dor nas redes sociais,
tendéncia ao autodiagndstico superficial e a
transformagao de experiéncias de sofrimento
em produtos culturais de consumo rapido.
Questionar essas dindmicas ndo significa negar
a legitimidade do sofrimento dos individuos,
mas afirmar a necessidade de abordagens mais
responsaveis, cuidadosas e baseadas em
evidéncias no trato com a saide mental. Por
outro lado, ¢ igualmente imprescindivel
cultivar um olhar empatico. Reconhecer a dor
do outro, ainda que expressa de forma
imperfeita ou mediada por dispositivos
digitais, constitui um imperativo ético. Muitas
vezes, os discursos performaticos ou os rotulos
identitdrios emergem como tentativas, ainda
que precarias, de busca por reconhecimento,
acolhimento e pertencimento em um contexto
marcado pela soliddo e pela fragmentacdo das

relagdes sociais.

A empatia exige que, mesmo diante das

distor¢des e simplificagdes promovidas pela



cultura digital, ndo se perca de vista o
sofrimento real que atravessa  essas
manifestagdes. Implica, ainda, valorizar as
oportunidades que a ampliagdo da visibilidade
do tema proporcionou, como a quebra de
tabus, o aumento da procura por ajuda
profissional ¢ a expansdo dos espagos de

didlogo sobre satde mental.

Portanto, falar sobre a normalizacao da
depressao constitui um convite a transcender
simplificagdes. Requer o compromisso de
reconhecer a gravidade dos transtornos
mentais, combater sua banalizacdo e,
simultaneamente, acolher com cuidado e
respeito aqueles que, de multiplas formas,
buscam dar voz ao seu sofrimento. O desafio
contemporaneo consiste em construir uma
cultura da saude mental que seja, a0 mesmo
tempo, informada, responsavel e compassiva,

capaz de reconhecer a dor sem transforma-la
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em mercadoria e de valorizar o cuidado sem

reforcar estigmas.

Essa discussao adquire contornos ainda
mais urgentes quando se volta ao Transtorno
Depressivo Maior (TDM). Em meio ao ruido
de discursos superficiais, o TDM nao se
configura como um mal-estar difuso ou como
fases dificeis da vida, mas como um processo
que compromete a vitalidade, a funcionalidade
e, em muitos casos, o proprio desejo de
continuar existindo. Quando confundido com
tristezas corriqueiras ou estetizado em
narrativas mididticas, o transtorno perde sua
densidade clinica e seu carater de urgéncia. E
nesse ponto que o olhar critico se alia ao
cuidado, ao reconhecer, sem rodeios, 0 peso
que o TDM impoe ao cotidiano de inumeras
pessoas €, a0 mesmo tempo, ao ndo negar o
direito dessas pessoas de existirem para além

do diagndstico.
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