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INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) ¢
uma das condigdes psiquiatricas mais prevalen-
tes na populacdo mundial e apresenta etiologia
multifatorial e ainda ndo totalmente esclare-
cida, podendo ser desencadeado por eventos
traumaticos, condigdes neurologicas ou endod-
crinas, uso de substancias ou fatores genéticos,
(VILLANUEVA, 2013). O quadro clinico ¢
marcado por um estado prolongado de humor
deprimido ou pela perda de interesse e prazer
em atividades diarias, acompanhado de diver-
sas alteracdes cognitivas, emocionais e fisicas.

De acordo com o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5), o diag-
nostico de TDM exige a presenca de pelo me-
nos cinco sintomas durante um periodo minimo
de duas semanas, incluindo humor deprimido,
anedonia, alteracdes no apetite ou peso, distar-
bios do sono, fadiga ou baixa energia, senti-
mentos de inutilidade ou culpa excessiva, difi-
culdades de concentracdo e pensamentos recor-
rentes sobre morte ou suicidio (APA, 2022).

O reconhecimento precoce e o manejo ade-
quado do TDM através de psicoterapia, farma-
coterapia e intervengdes complementares sdo
essenciais para melhorar o prognoéstico e a qua-
lidade de vida dos pacientes (GABBARD,
2022).

Portanto, esse capitulo tem como objetivo
analisar o transtorno depressivo maior (TDM) a
partir de uma perspectiva psicodindmica, abor-
dando seus aspectos diagndsticos e terapéuti-
cos. Busca-se compreender como fatores in-
conscientes, experiéncias emocionais precoces
e conflitos internos contribuem para o desen-
volvimento e a manuten¢do do quadro depres-
sivo. Além disso, o texto propde-se a discutir os
critérios diagndsticos atuais e a revisar as prin-

cipais formas de tratamento, ressaltando a im-
portancia de uma abordagem clinica ampla,
multidisciplinar e individualizada.

METODO

Foi realizada revisdo narrativa a partir de
diretrizes da Associacdo Brasileira de Psiquia-
tria, um estudo clinico comparativo do transtor-
no depressivo maior: avaliacdo psicodindmica,
diagnostico e tratamento.

Foram incluidos trabalhos de 2009-2025,
em inglés e portugués, indexados no PubMed,
SpringerLink, SCIELO e BMC Medicine. As li-
teraturas

Diagnostico psicanalitico: entendendo a es-
trutura da personalidade no processo clinico,
Psicopatologia e semiologia dos transtornos
mentais, Psiquiatria Psicodindmica na Pratica
Clinica também foram incluidas.

Ap0s os critérios de selegdo: estudos do tipo
revisdo, meta-analise, artigos originais e diretri-
zes, os artigos foram submetidos a leitura minu-
ciosa para a coleta de dados. Os critérios de ex-
clusdo foram artigos que nao abordavam direta-
mente a proposta estudada, artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, ndo aten-
diam aos demais critérios de inclusdo. Logo, os
resultados foram apresentados de forma descri-
tiva, divididos em categorias temadticas abor-
dando: epidemiologia, manifestacdes clinicas,
psicodinamica, diagndstico e tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia e Fatores de Risco
O TDM ¢ atualmente uma das principais

causas de incapacidade no mundo, com preva-
léncia elevada e impacto significativo sobre a
qualidade de vida e os sistemas de satde. De
acordo com estimativas globais recentes, publi-
cadas no Lancet Psychiatry e no Journal of Af-
fective Disorders, cerca de 5% da populagdo
adulta mundial apresenta TDM a cada ano. As
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taxas de depressdo tendem a ser mais elevadas
entre mulheres e adultos jovens, com picos de
inicio entre a adolescéncia e o inicio da vida
adulta. Entre idosos, uma meta-analise recente
identificou prevaléncia global de 13,3%, com
maiores indices no sexo feminino (QIN et al.,
2021), enquanto entre adolescentes, estudos
apontam prevaléncia de TDM em torno de 8%
(LIU et al., 2021).

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de
Satude (PNS) de 2019 indicaram que cerca de
9,9% dos brasileiros relataram diagnostico mé-
dico de depressdo em algum momento da vida,
o que corresponde a mais de 16 milhdes de
adultos. As maiores prevaléncias foram obser-
vadas em mulheres, moradores de areas urbanas
e individuos com menor escolaridade (FER-
REIRA et al.,2022; CASTRO et al., 2023). Es-
tudos anteriores, como a PNS de 2013, ja ha-
viam identificado prevaléncia de 9,7% de “al-
gum grau de depressdao” e 3,9% de “depressdo
maior” na populagdo adulta, reforcando que o
transtorno ¢ um problema de saude publica de
grande magnitude (SOUSA et al., 2017).

Em relagdo as tendéncias temporais, a carga
global do TDM aumentou consideravelmente
nas ultimas décadas. Analises do Global Bur-
den of Disease (GBD) demonstram que, entre
1990 e 2021, o namero absoluto de casos de
TDM cresceu mais de 50%, especialmente en-
tre jovens de 10 a 24 anos (LIU et al., 2024).
Embora as taxas padronizadas por idade tenham
se mantido relativamente estaveis, o aumento
populacional e o envelhecimento contribuiram
para o crescimento expressivo do niimero total
de pessoas afetadas (WANG et al., 2024). Fa-
tores contextuais, como as mudangas socioeco-
ndmicas e a pandemia de COVID-19, também
exerceram papel importante nesse aumento,
ampliando o risco de episddios depressivos em
diversos grupos vulneraveis.

Quanto a etiologia do TDM, ¢ considerada
multifatorial e resulta da interagdo entre fatores
genéticos, epigenéticos, neurobioldgicos, psi-
coldgicos e sociais. Estudos de gémeos e anali-
ses gendmicas recentes sugerem herdabilidade
moderada do transtorno, o que indica que fato-
res ambientais exercem influéncia significativa
sobre sua manifestagdo (CUI et al., 2021). Po-
limorfismos genéticos de pequeno efeito, quan-
do combinados, aumentam a vulnerabilidade
individual, ¢ mecanismos epigenéticos, como
alteragdes na metilacdo do DNA, podem mediar
a resposta ao estresse em individuos predispos-
tos. Entre os fatores neurobiologicos, destacam-
se as disfungdes nos sistemas serotoninérgico,
dopaminérgico e noradrenérgico, a hiperativi-
dade do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal e a
presenca de processos inflamatorios sistémicos
e neuroinflamatdrios, que contribuem para alte-
ragOes estruturais ¢ funcionais em areas cere-
brais relacionadas a regulacao do humor, como
o cortex pré-frontal e a amigdala (CUI et al.,
2021).

No ambito social e ambiental, ha forte asso-
cia¢ao entre TDM e condig¢des socioeconOmi-
cas desfavoraveis, incluindo pobreza, desem-
prego, baixa escolaridade, instabilidade habita-
cional e isolamento social (MENEZES et al.,
2020). Eventos adversos precoces, como abuso
infantil, negligéncia e violéncia doméstica, sdo
fatores de risco estabelecidos e, quando associ-
ados a auséncia de suporte social, potenciali-
zam a vulnerabilidade a depressao. No contexto
brasileiro, esses determinantes sociais explicam
parte da desigualdade observada na distribui¢ao
da doenca: individuos com escolaridade infe-
rior a 11 anos apresentam risco 33% maior de
depressao em comparagdo aqueles com ensino
superior completo (FERREIRA ef al., 2022).
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Manifestacoes clinicas
A depressao ¢ um transtorno de humor ca-

racterizado por diversas alteragdes e sintomas.
Os sintomas afetivos e de humor ocupam o nu-
cleo central do quadro depressivo. Assim, a
pessoa costuma apresentar tristeza persistente e
sentimento de melancolia durante a maior parte
do tempo. E comum irritabilidade aumentada,
choro facil e frequente, bem como a apatia Ob-
serva-se importante reducao da energia vital e
da motivagdo, refletida em desanimo e hipobu-
lia. A anedonia também pode estar presente, ou
seja, a incapacidade de sentir prazer em ativida-
des antes consideradas prazerosas. O paciente
tende a permanecer isolado e inativo, muitas ve-
zes permanecendo deitado por longos periodos,
em ambientes escuros e evitando contato com
outras pessoas. (DALGALARRONDO, 2019).

Além disso, a depressao compromete pro-
fundamente a autoestima e a percepgao do pro-
prio valor. O paciente sente-se insuficiente, in-
capaz e indigno, expressando sentimentos de
vergonha e autodepreciacdo. H4 tendéncia de
interpretar seus fracassos como falhas pessoais,
alimentando um ciclo de culpa e inferioridade.
As fungdes cognitivas também podem ser afe-
tadas, com déficits de atencao e concentracgao,
lentifica¢do do pensamento e dificuldade em to-
mar decisdes. A memoria costuma estar preju-
dicada de forma secundaria a desatengdao. Em
paralelo, podem surgir sintomas psicéticos con-
gruentes com o humor, como delirios de culpa,
ruina, miséria ou hipocondria, em que o indivi-
duo acredita ter cometido erros imperdoaveis
ou estar condenado a faléncia e a puni¢do. Além
dos delirios, sdo possiveis alucina¢des auditivas
com contetdo depreciativos, ilusdes visuais e,
ocasionalmente, ideagdo paranoide (DALGA-
LARRONDO, 2019).

Apresentacoes clinicas
Transtorno depressivo recorrente: Epi-

sodio de depressao e transtorno depressivo ma-

ior recorrente, podem estar presentes sintomas
depressivos (humor deprimido, anedonia, fati-
gabilidade, diminuicdo da concentragdo e da
autoestima, ideias de culpa e de inutilidade, dis-
turbios do sono e do apetite), os quais devem
persistir por pelo menos duas semanas e nao
mais que dois anos de forma ininterrupta (DAL-
GALARRONDO, 2019).

Transtorno depressivo persistente: No
transtorno depressivo persistente, alguns paci-
entes desenvolvem depressao cronica, de dura-
¢do minima de dois anos ininterruptos; geral-
mente, o quadro tem inicio na adolescéncia ou
no comeco da fase adulta, podendo variar de in-
tensidade leve a moderada ou grave. Em adul-
tos, os sintomas devem estar presentes de forma
continua por, no minimo, dois anos, enquanto
em criancas e adolescentes devem persistir por
pelo menos um ano (DALGALARRONDO,
2019).

Depressio atipica: E um subtipo de episo-
dio depressivo que pode ocorrer tanto no trans-
torno depressivo maior (unipolar) quanto no
transtorno bipolar, apresentando intensidade
variavel, de leve a grave. Diferencia-se de ou-
tras formas de depressdo principalmente pela
reatividade do humor aumentada, ou seja, o in-
dividuo demonstra melhora significativa do hu-
mor diante de acontecimentos positivos e piora
diante de eventos negativos. Além disso, ele
deve apresentar pelo menos dois desses sinto-
mas: ganho de peso ou aumento do apetite, hi-
personia, sensacao de peso nos membros, sen-
sibilidade exacerbada a rejeicao interpessoal,
que se manifesta por reacdes intensas a indicios
minimos de rejei¢dao ou critica (DALGALAR-
RONDO, 2019).

Depressao psicotica ou depressdao com
sintomas psicéticos: E considerada muito gra-
ve, caracterizada pela presenca simultanea de
sintomas depressivos intensos € sintomas psi-
coticos, como delirios e/ou alucinagoes. Os de-
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lirios mais comuns envolvem culpa excessiva,
ruina, hipocondria ou negagdo de 6rgdos. Ja as
alucinacdes geralmente apresentam conteudo
depressivo e autodepreciativo, como vozes de
autocritica. Também podem surgir alucinagdes
de punicdo, nas quais o paciente acredita mere-
cer sofrimento ou morte. Quando os sintomas
psicoticos tém conteudo compativel com o hu-
mor depressivo, sao chamados de psicoticos hu-
mor-congruentes. Caso apresentem contetido
incongruente, sdo denominados psicoticos hu-
mor-incongruentes  (DALGALARRONDO,
2019).

Depressdo ansiosa: Na depressdo ansiosa
ou agitada e transtorno misto de depressao e an-
siedade o paciente apresenta angustia intensa
associada aos sintomas depressivos, sente-se
nervoso, tenso e incapaz de permanecer quieto,
frequentemente insone, irritado e agitado, an-
dando de um lado para outro de forma desespe-
rada. Pode também ter dificuldade de concen-
tracdo devido a preocupagdo excessiva, além de
medo de que algo grave ocorra e sensagao de
perda de controle sobre si mesmo. Essa forma
de depressdo estd associada a maior risco de
suicidio (DALGALARRONDO, 2019).

Depressio como transtorno disforico
pré-menstrual: E uma forma grave de depres-
sao relacionada a sindrome pré-menstrual, que
ocorre na semana final antes da menstruacao,
repetindo-se na maioria dos ciclos menstruais.
Apresenta-se com pelo menos um sintoma in-
tenso de humor, como tristeza marcante, ansie-
dade acentuada, irritabilidade intensa, oscila-
¢oes de humor ao longo do dia ou sensagdo de
estar a beira de explodir (DALGALARRON-
DO, 2019).

Depressao unipolar ou depressao bipo-
lar: Quando um quadro depressivo ocorre pela
primeira vez na vida, surge a questao de deter-
minar se esse episodio € o inicio de um trans-

torno depressivo recorrente, denominado de-
pressdo unipolar ou se representa o inicio de um
transtorno bipolar (TB), com possibilidade de
episoddios futuros de mania ou hipomania, ca-
racterizando a depressdo bipolar (DALGA-
LARRONDO, 2019).

Avaliacao psicodindmica no TDM
A abordagem psicodinamica relacionada ao

transtorno depressivo maior representa uma
maneira de entender a forma como os muitos
processos mentais acontecem, sobretudo de for-
ma inconsciente, por meio da compreensao do
sofrimento humano ¢ do funcionamento men-
tal. Desse modo, a influéncia na forma como os
individuos se relacionam com o externo depen-
de da interpretagdo dos embates externos, das
vivéncias passadas e dos relacionamentos mais
relevantes, mesmo quando ndo ha um pleno en-
tendimento disso pelo individuo. Isso significa
que o terapeuta psicodinamico ndo apenas eli-
mina, mas tenta assimilar de maneira completa
o sentido emocional e simbdlico dos sintomas
(GABBARD, 2022; AMERICAN PSYCHIA-
TRIC ASSOCIATION, 2022).

Nesse cenario, diferentes técnicas sdo utili-
zadas durante uma avaliacdo psicodindmica,
como a associacao livre, que permite a fala sem
censuras, e a atencao flutuante, em que o tera-
peuta ouve de maneira ampla, sem priorizar
uma Unica circunstancia, mas percebendo o
conjunto de sentimentos e de narrativas associ-
adas. Esses componentes possibilitam a identi-
ficacdo de temas recorrentes, defesas e padroes
psiquicos que demonstram como o aspecto
emocional ¢ organizado pelo paciente. Em su-
ma, a escuta psicodinadmica ultrapassa a forma
racional para entender como o inconsciente se
manifesta nas palavras, relagdes e nas emogoes
com o terapeuta, permitindo acessar o incons-
ciente e as suas expressoes (GABBARD, 2022;
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AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIA-
TION, 2022).

Ademais, os padrdes de vinculo demons-
tram a forma como os individuos costumam se
envolver emocionalmente com os outros, uma
vez que sdo formados desde o periodo infantil.
Esses padrdes resultam das primeiras experién-
cias com os seus cuidadores e influenciam as
relacdes na vida adulta. As interagdes precoces
educam a crianga sobre o que esperar dos outros
¢ moldam a forma como vivenciam a confianga
e a proximidade. Assim, é necessario observar
esses padrdes, ja que o paciente tende a repetir
as formas de vinculo que desenvolveu no pas-
sado na relagdo com o terapeuta — fendmeno co-
nhecido como repeticdo relacional. Assimilar
essa conexao favorece o entendimento do pro-
fissional sobre as formas como o paciente se re-
laciona consigo mesmo e com 0s outros, o que
oferece uma visao ampliada das razdes de seu
sofrimento (GABBARD, 2022; AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022).

Durante o processo de escuta psicodinami-
ca, dois processos revelam-se centrais e eviden-
ciam questoes profundas sobre as relacdes afeti-
vas vivenciadas pelo paciente. O primeiro, co-
nhecido como transferéncia, significa a proje-
¢do de sentimentos e de expectativas sobre o
terapeuta, que se originam de figuras importan-
tes do passado do paciente. J& o segundo, co-
nhecido como contratransferéncia, refere-se ao
terapeuta, mais especificamente as respostas
emocionais frente a essas projecoes. Nesse con-
texto, para um desenvolvimento saudavel da
alianga terap€utica e para garantir 0 sucesso no
tratamento, € necessario manejar os fendmenos
de transferéncia e contratransferéncia de modo
apropriado e satisfatorio. Além disso, a boa ali-
anca terap€utica associada as intervengoes psi-
codindmicas resulta em aspectos positivos para
os pacientes com ansiedade e depressao devido

a integracdo entre o entendimento transferen-
cial e a proposta de cuidado (GABBARD,
2022; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCI-
ATION, 2022; CANMAT, 2023).

Assim, a relevancia clinica da avaliacao
psicodindmica permite interpretar o paciente de
modo profundo e geral. Ela busca compreender
o sentido emocional do sofrimento, os conflitos
e os diferentes tipos de defesa utilizados para
lidar com a afli¢do, que orientam a elaboragao
do caso e a técnica terapéutica, de forma a au-
mentar a adesdo e o acerto terapéutico, resul-
tando em uma base so6lida para um tratamento
empatico e cientifico (AMERICAN PSYCHI-
ATRIC ASSOCIATION, 2022; CANMAT,
2023; GABBARD, 2022).

Mecanismos psicodiniAmicos no TDM
A avaliagdo psicodindmica no transtorno

depressivo maior apropria-se da identificacao e
investigagdo dos mecanismos de defesa, sobre-
tudo quanto a significancia da melancolia, de-
samparo, dependéncia, repressdo, projecao €
responsabilidade dentro da psicopatologia de
cada caso. Trata-se de uma abordagem pautada
na analise dos conflitos inconscientes, distor-
¢oes da psique e relacdes objetais internas. Pela
avaliagdo psicodinamica, entende-se que as ma-
nifestagdes clinicas decorrem de conflitos in-
conscientes na busca pela expressao, verbal e
nao verbal, diante de movimentos de repressao
e/ou sobreposicdo, em sua maioria (GAB-
BARD, 2022).

A transparéncia no comportamento de paci-
entes com TDM evidencia, em primeira ima-
gem, a desesperanga, decorrente de dores psi-
quicas geradas pelas vivéncias e experiéncias
nas quais as emocoes dolorosas foram predomi-
nantes e ndo elaboradas posteriormente (AN-
TONELLI et al., 2021). Nesse sentido, utiliza-
se o termo “anestesiados”, em algumas anali-
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ses, aos individuos que diante do quadro de-
pressivo optam pela aceitacdo do uso de antide-
pressivos de modo ativo, ao contrério de elabo-
rar tais dores e lidar com seus conflitos internos,
tornando-se passivos diante do proprio trata-
mento. Embora o tratamento medicamentoso
seja necessario, de acordo com a gravidade apds
avaliagdo psiquiatrica de cada caso, a combina-
c¢do de psicoterapia e farmacoterapia ¢ cada vez
mais utilizada na psiquiatria, de modo a focar
na melhora dos sintomas sem obscurecer e/ou
prejudicar todo o processo de elaboragdo men-
tal por meio da verbalizagdo na psicoterapia
(ANTONELLI et al, 2021; GABBARD,
2022).

Entre os aspectos psicodindmicos mais co-
muns observados no TDM encontra-se a angus-
tia como simbolo linguistico de sintomas psico-
patologicos relacionados ao nervosismo e neu-
roses, fruto de mecanismos como a negagdo ¢ a
repressao, principalmente. Quando originada
da repressao, a angustia pode ser analisada por
meio de conflitos internos nao resolvidos que
foram suprimidos para protecao do ego contra
as dores psiquicas ocasionadas por traumas,
perdas e lutos. Tal angustia reprimida nao eli-
mina a dor psiquica tampouco a elabora, e na
tentativa de protecdo do ego expressa-se em
sentidos de culpa, desvalia e autodepreciagao.
A longo prazo, a permanéncia destes e outros
sintomas leva a uma exaustdo emocional tao
profunda em que a sensacdo de esgotamento
apoia-se na desisténcia do processo de supera-
¢do da dor. Em grande parte dos casos, a idea-
¢do suicida tem seus primdrdios nesta desistén-
cia (DALGALARRONDO, 2019; GABBARD,
2022).

Outra manifestacao psicodinamica encon-
trada ¢ a irritabilidade, a qual em termos de apa-
recimento no TDM, decorre de conflitos in-
conscientes um pouco mais complexos, quando

comparada a angtstia. Em maioria, a propria ir-
ritabilidade pode derivar-se e/ou expressar-se
como uma projecdo da angustia, sobrecarga
emocional e tensdo reprimida. Tal irritabilidade
manifesta-se, pela projecdo, devido a reativi-
dade a impulsos internos que ndo sdo aceitos
pelo individuo, e, na tentativa de ndo identifi-
car-se com a propria dor psiquica, a projeta para
fora da consciéncia em um alvo proximo (DAL-
GALARRONDO, 2019).
Freud relaciona na obra Luto e Melancolia

Como exemplo,

(1917), a irritabilidade como um estado substi-
tuto a expressdo da tristeza, em que a raiva di-
rigida ao objeto ¢ tdo introjetada e infiltrada,
que pela tensdo constante e intolerancia, o indi-
viduo tomado por uma irritagdo pode até perder
o verdadeiro objeto de 6dio, ao qual essa raiva
foi originalmente direcionada. Nisso, ndo ha
mais um alvo a ser atingido, e a irritabilidade
constante incorpora-se ao humor de tal forma
que na avaliagdo psicodinamica, em pratica, ob-
serva-se no paciente um desamparo e perda de
controle muito bem transparecidos (GAB-
BARD, 2022).

A ideagdo suicida no TDM, comumente
presente em casos mais graves, deve ser avali-
ada com a finalidade de distinguir o sentido da
contemplagdo do ato suicida, embora as moti-
vacoes sejam variadas e por vezes obscuras. O
individuo pode encontrar no suicidio uma for-
ma de vinganga pelo sofrimento vivenciado,
uma chance de encontrar um familiar falecido,
uma fantasia para o fim de seu sofrimento, entre
outros sentidos atribuidos que oscilam entre o
desejo de matar, de ser morto e de morrer
(GABBARD, 2022). A compreensdo por tras
da ideacao ¢ fundamental para o manejo, visto
que o suicidio carateriza-se, em termos psica-
naliticos, como um conflito intrapsiquico entre
as pulsdes de vida e de morte, tratando-se de um
estado mental complexo dotado de representa-
¢oes simbolicas em que o ato de ponderar e an-
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tecipar acontecimentos decorrentes do ato mui-
tas vezes encontra-se danificado no paciente
(CHENIAUX, 2020).

Um grande alerta clinico para ideagdo sui-
cida ¢ a percepcao pelo psiquiatra, analista ou
terapeuta, do ideal suicida demonstrado, majo-
ritariamente de forma verbal pelo paciente.
Neste ideal, o individuo habitualmente verba-
liza o suicidio ou ato suicida de forma ideali-
zada, ou seja, como um meio positivo, e por ve-
zes passivel de realizacdo, de anular com dor
psiquica, hipervalorizando simbolicamente a
morte como “aliada”. Esta “boa visdo do suici-
dio” ¢ uma ideacdo egossintonica, quando o in-
dividuo aceita o ideal e transparece a desistén-
cia da luta contra o impulso da morte, carteri-
zando o morrer como uma defesa simbodlica
contra seu sofrimento (GABBARD, 2022).

Nesse sentido, a Avaliagdo Psicodinamica
(APD) exerce uma influéncia crucial no trata-
mento da depressdo ao transcender o simples
diagnostico de sintomas, focando em "conhecer
a pessoa com a doenca". Ela funciona como um
guia, ajudando o clinico a tragar o "mapa in-
terno" do paciente para determinar a abordagem
terapéutica mais eficaz (GABBARD, 2022; RI-
BEIRO et al, 2018)

Através da APD, o clinico avalia a capaci-
dade do paciente de lidar com sentimentos in-
tensos, o que estd diretamente ligado a "forca
do ego" e a capacidade de introspeccao (ou dis-
posi¢ao psicologica). Pacientes com maior fra-
gilidade psicologica ou em crise grave podem
nao tolerar a anélise profunda (intervengdes ex-
pressivas) e se beneficiam mais de uma aborda-
gem de apoio, que visa reforcar suas defesas e
a alianga terapéutica. Em contraste, pacientes
com maior capacidade de tolerancia a frustra-
¢do podem se beneficiar de intervengdes inter-
pretativas, que buscam a compreensao dos con-
flitos inconscientes (GABBARD, 2022; RI-
BEIRO et al, 2018).

Ainda, a APD ¢ vital para o manejo da me-
dicagdo (farmacoterapia dindmica). Quando a
depressdo requer tratamento combinado, a ava-
liagdo ajuda a entender os significados incons-
cientes que o paciente atribui ao medicamento,
o que pode levar a resisténcia ou a ndo adesao e
efeito. O medicamento pode ser visto como
uma ameaga a independéncia, uma submissao a
figuras parentais controladoras, ou até mesmo
uma falha empética do médico. Ao integrar a
perspectiva dindmica, o psiquiatra pode abordar
essas preocupagdes de forma colaborativa e em-
patica, melhorando a adesdo ao tratamento e o
resultado. A alianga terapéutica, um conceito
psicodindmico, demonstrou ter um efeito signi-
ficativo no resultado clinico, mesmo quando o
tratamento principal ¢ a farmacoterapia (GA-
BBARD, 2022; RIBEIRO et al, 2018).

Diagnostico do TDM
O diagnostico do TDM requer uma avalia-

¢do clinica ampla e minuciosa, conduzida sob
uma perspectiva integrativa que contemple di-
mensodes sintomatoldgicas, funcionais, tempo-
rais e contextuais. Essa compreensdo deve ser
articulada aos critérios operacionais propostos
pelo Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders - Fifth Edition, Text Revision
(DSM-5-TR), cujos critérios incluem a pre-
senca de cinco ou mais sintomas depressivos
durante um periodo minimo de duas semanas,
devendo incluir humor deprimido ou anedonia.
Esses sintomas devem representar uma mu-
danga significativa em relacdo ao funciona-
mento habitual e produzir sofrimento clinica-
mente relevante ou prejuizo funcional em esfe-
ras pessoais, sociais ou ocupacionais. O manual
orienta que sejam excluidos sintomas atribui-
veis ao uso de substancias, a condi¢des médicas
gerais (como hipotireoidismo ou doengas neu-
roldgicas) ou a reagdes de luto esperadas.
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Ademais, as diretrizes da NICE (2022),
WHO (2023) e CANMAT (2023) convergem
na recomendacao de que o diagnostico do TDM
seja fundamentado na integragdo entre entre-
vista clinica empatica, critérios padronizados e
avaliacdo do risco suicida. Também sugerem o
uso de instrumentos estruturados, como o Pati-
ent Health Questionnaire-9 (PHQ-9), a Hamil-
ton Depression Rating Scale (HAM-D) e a
Structured Clinical Interview for DSM-5
(SCID-5), para mensurar a gravidade dos sinto-
mas € monitorar a resposta terapéutica, sem
substituir o julgamento clinico do psiquiatra.

No que tange a diagndstico diferencial, a di-
ferenciacdo entre TDM e Transtorno Bipolar
(TB) ¢ particularmente crucial. O TB envolve
episodios de humor elevado, energia aumen-
tada e comportamento expansivo, enquanto o
TDM manifesta lentificagdo psicomotora e per-
da global do interesse vital. O reconhecimento
dessa disting@o ¢ essencial para o manejo clini-
co, pois o uso isolado de antidepressivos em
pacientes bipolares pode precipitar mania ou hi-
pomania (KAPLAN & SADOCK, 2017). Ou-
tros diagndsticos diferenciais incluem o Trans-
torno Depressivo Persistente (Distimia) — hu-
mor deprimido leve e continuo por dois anos ou
mais -, o Transtorno de Adaptagdo com Humor
Deprimido, desencadeado por eventos estresso-
res identificaveis, e o luto fisiologico, que, ao
contrario do TDM, preserva a autoestima e al-
terna momentos de tristeza com lembrangas po-
sitivas, sem culpa excessiva (APA, 2022).

O TDM apresenta grande heterogeneidade
clinica, podendo assumir formas atipicas - mar-
cadas por hipersonia, hiperfagia e sensibilidade
a rejeicao -, mais comuns em adolescentes e
adultos jovens (APA, 2022; KAPLAN & SA-
DOCK, 2017). Em idosos, pode mimetizar dé-
ficits cognitivos, configurando a pseudodemén-
cia depressiva, na qual a lentificacao psiquica e

as falhas de memoria simulam quadros demen-
ciais (DALGALARRONDO, 2019). Ja em cri-
angas ¢ adolescentes, a irritabilidade tende a
predominar sobre a tristeza, levando ao subdi-
agnostico ou a interpretagdes equivocadas de
conduta (APA, 2022).

Fatores culturais e de género também influ-
enciam a expressdo da depressdo. Em culturas
que valorizam o autocontrole emocional, o so-
frimento tende a manifestar-se por sintomas so-
maticos, como dores difusas, fadiga e mal-estar
corporal. Dalgalarrondo (2019) descreve esse
fendmeno como o “idioma corporal do softi-
mento”, mais comum em contextos coletivistas,
enquanto o DSM-5 reconhece que, em muitas
culturas, os sintomas fisicos sdo o principal ca-
nal de expressdo do mal-estar psiquico (APA,
2022; WHO, 2023).

Tratamento do TDM
O transtorno depressivo maior pode ser tra-

tado com diversas modalidades como a aborda-
gem integrada, tratamento farmacolodgico, psi-
coterapia e intervengdes psicodinamicas, rela-
¢ao terapéutica, MEV e suporte social. O trata-
mento combinado, incluindo medicamentos e
psicoterapia, demonstrou ser mais eficaz do que
qualquer um desses tratamentos isoladamente.
Em um ensaio clinico, as taxas de resposta de
pacientes que receberam uma combinacdo de
psicoterapia interpessoal e farmacoterapia fo-
ram maiores do que receber apenas de farmaco-
terapia. (SCHRAMM, 2007). Assim, ensaios
nos EUA e na Europa (VITTENGL JR, 2009)
apoiam a eficacia da terapia cognitiva para al-
cancar a remissao completa e reduzir o risco de
recorréncia. E a importancia da adesdo e com-
prometimento com a melhora do quadro.

Psicoterapia
Na terapia cognitivo-comportamental o te-

rapeuta, de forma ativa, foca no impacto que os
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pensamentos disfuncionais atuais de um paci-
ente tém no comportamento atual e no funcio-
namento futuro, visa avaliar, desafiar e modifi-
car as crencas disfuncionais de um paciente
(CUIJPERS, 2019). Dentre as metas do trata-
mento e sua obtenibilidade, destaca-se a redu-
¢do de sintomas, que em alguns casos pode ser
atingida através de terapias de curto prazo, me-
tas definidas pelos pacientes, que geram um
bom impacto no insight e mudanga comporta-
mental, contudo, a pesquisa sistematica ¢ limi-
tada. Apesar da redugdo de sintomas ser um dos
pilares da psicoterapia por melhorar a qualidade
de vida, vertentes como a psicoterapia psicodi-
namica valoriza mais a mudanca intrapsiquica.
As terapias podem tomar diversas formas,
sendo elas individuais ou em grupo, além de
modalidades como terapia cognitivo comporta-
mental (Gtil na maioria dos disturbios), terapia
focada em trauma e psicoterapia interpessoal
sdo opgoes validas para pacientes com TDM
(CUIJPERS, 2019).

Tratamento farmacologico
O tratamento farmacologico do transtorno

depressivo maior (TDM) representa um dos pi-
lares da terapéutica moderna em psiquiatria,
com continuos avangos baseados em evidéncias
que aprimoram a eficicia e a seguranca das in-
tervengoes. De acordo com as Diretrizes Cana-
denses para o Manejo de Transtornos de Humor
e Ansiedade (CANMAT, 2023), ha atualmente
31 antidepressivos disponiveis, sendo 17 classi-
ficados como de primeira linha por apresenta-
rem resultados robustos em ensaios clinicos
randomizados controlados por placebo.

Entre os farmacos de primeira linha, in-
cluem-se os inibidores seletivos da recaptagdo
de serotonina (ISRSs), como sertralina, escita-
lopram, fluoxetina, paroxetina e citalopram, e
os inibidores da recaptacao de serotonina e no-
radrenalina (IRSNs), como venlafaxina, des-

venlafaxina e duloxetina. Outras opgoes efica-
zes sdo bupropiona, mirtazapina e vortioxetina.
Apesar de eficacia semelhante entre as classes,
héa diferengas importantes quanto a tolerabili-
dade e ao perfil de efeitos adversos. Recomen-
da-se iniciar o tratamento com doses baixas,
ajustando-as gradualmente conforme a resposta
clinica e a tolerancia individual (CANMAT,
2023).

As diretrizes enfatizam a importancia da
combinagdo entre farmacoterapia e psicotera-
pia, que se mostra superior a utilizagdo isolada
de qualquer uma dessas modalidades, tanto no
tratamento agudo quanto na prevengao de reca-
idas, sendo que a combinagdo de tratamento
psicologico com farmacoterapia ¢ mais eficaz
do que qualquer um deles isoladamente (CAN-
MAT, 2023). A manutenc¢do do tratamento an-
tidepressivo apos a remissdo dos sintomas ¢
fundamental, sendo recomendado o uso conti-
nuo da medicagdo por 6 a 12 meses, podendo se
estender por dois anos ou mais em casos recor-
rentes ou com fatores de risco aumentados
(CANMAT, 2023).

A avaliagdo de resposta deve ocorrer geral-
mente entre quatro e oito semanas apos 0 inicio
da medicagdo. Em caso de resposta insuficiente,
orienta-se a reavaliagdo diagnostica, a verifica-
¢ao da adesao e a otimizagdo da dose antes de
modificar o regime terapéutico. Persistindo a
auséncia de melhora, pode-se optar por trocar o
antidepressivo ou associar medicagdes adju-
vantes, incluindo antipsicoticos atipicos, litio
ou moduladores dopaminérgicos (CANMAT,
2023).

A combinacdo de antidepressivos tem se
mostrado uma alternativa promissora. Segundo
Henssler et al. (2022), em metandlise com
6.751 pacientes, a combinacdo de um inibidor
da recapta¢do de monoaminas com um antago-
nista dos receptores a2-adrenérgicos pré-sinap-
ticos apresentou resultados superiores a outras
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combinagdes, ressaltando que a taxa de resposta
foi significativamente maior quando compa-
rada & monoterapia. Os autores destacam que a
combinagdo de antidepressivos ndo esteve asso-
ciada a maior nimero de interrupg¢des do trata-
mento, sugerindo perfil de seguranga seme-
lhante ao da monoterapia

(HENSSLER et al., 2022), o que reforga a
viabilidade clinica dessa abordagem, especial-
mente em casos graves ou resistentes.

Em situagdes de depressdo resistente ao tra-
tamento (TRD), definida como “resposta inade-
quada a pelo menos dois antidepressivos de
dose e duragdo apropriadas” (KAJUMBA et al.,
2024), o manejo torna-se mais complexo. Se-
gundo Kajumba et al. (2024), cerca de 66% dos
pacientes ndo alcancam remissdo com antide-
pressivos convencionais, exigindo estratégias
multimodais e personalizadas. A potencializa-
¢do com aripiprazol ou bupropiona, € o uso de
cetamina e esketamina, emergem como alterna-
tivas eficazes. A cetamina apresenta mecanis-
mos de acdo antidepressiva mediados pela mo-
dulagdo sinaptica rapida, o que representa uma
abordagem inovadora frente a lentidao dos an-
tidepressivos convencionais (KAJUMBA et al.,
2024).

Kishi et al. (2023) reforcam que a fase de
manutencao € essencial para a prevengao de re-
caidas, apontando que a taxa de recaida em seis
meses foi significativamente menor para diver-
sos antidepressivos em comparagdo ao placebo,
incluindo amitriptilina, citalopram, desvenlafa-
xina, duloxetina, fluoxetina, mirtazapina, paro-
xetina, sertralina, venlafaxina e vortioxetina.
As drogas desvenlafaxina, paroxetina, venlafa-
xina e vortioxetina mostraram melhor equili-
brio entre eficicia e tolerabilidade.

Por fim, a literatura recente tem destacado
o papel inovador da cetamina e de seu enantio-
mero ativo esketamina no tratamento de depres-
sao resistente. Kim ef al. (2024) explicam que a

cetamina produz efeitos antidepressivos dentro
de algumas horas, em contraste com as semanas
necessarias para os antidepressivos tradicio-
nais. Esse efeito rapido decorre do bloqueio dos
receptores NMDA, levando a ativagdo dos re-
ceptores AMPA e a liberacdo de BDNF, o que
induz plasticidade sindptica e restauragdo de
circuitos neurais entre o hipocampo e o cortex
pré-frontal. Segundo os autores, a cetamina in-
duz mudangas moleculares e sindpticas distin-
tas, que engajam circuitos neurais especificos
para produzir agdo antidepressiva” (KIM et al.,
2024).

Em sintese, o tratamento farmacoldgico da
depressdo deve seguir um modelo individuali-
zado e progressivo, iniciando-se com antide-
pressivos de primeira linha, progredindo para
estratégias combinadas ou de potencializacdo
quando necessario e considerando terapias ino-
vadoras como a cetamina para casos resistentes.
A adesdo, o0 monitoramento continuo e a inte-
gragdo com psicoterapia permanecem funda-
mentais para garantir eficacia sustentada, redu-
¢do de recaidas e melhora global da qualidade
de vida.

Mudangas de estilo de vida e suporte so-
cial

As Medidas de Estilo de Vida (MEV) ga-
nham destaque por representarem fatores modi-
ficaveis essenciais na patogénese € no manejo
do TDM. Os pilares fundamentais dessas MEV,
amplamente revisados na literatura, incluem a
dieta, o exercicio fisico e a qualidade do sono,
os quais demonstram um papel significativo no
desenvolvimento, progressao e tratamento des-
sa condi¢do debilitante (SARRIS et al., 2014;
LOPRESTI et al., 2013).

A relevancia das MEV reside na sua capa-
cidade de modular as vias bioldgicas desregula-
das que caracterizam a depressdo. Fatores como
a dieta, 0 sono e o exercicio exercem um papel

147|Pagina




mediador crucial em sistemas fisiol6gicos com-
plexos. Estes sistemas englobam os processos
de neurotransmissores, as vias imuno-inflama-
torias, as perturbagdes do eixo hipotalamo-hi-
pofise-adrenal (HPA), o estresse oxidativo, os
sistemas de defesa antioxidante, a neuropro-
gressdo e as alteragdes mitocondriais. E impor-
tante ressaltar que a relag@o entre esses fatores
de estilo de vida e o TDM ¢ bidirecional, suge-
rindo que tanto a depressdo pode afetar as esco-
lhas de vida quanto as escolhas de vida podem
influenciar a saide mental. Além desses trés pi-
lares centrais, a MEV também abarca a intera-
¢do social, o uso de técnicas de meditagdo ba-
seadas em mindfulness, e a redugdo de substan-
cias recreativas como nicotina, drogas e alcool
(LOPRESTI et al., 2013; SARRIS et al., 2014).

A abordagem integrada da "Medicina do
Estilo de Vida" (MEV) propde um nexo entre a
promogao da saude publica e o tratamento cli-
nico, aplicando principios ambientais, compor-
tamentais e psicologicos para otimizar o bem-
estar fisico e mental. Considerando a complexi-
dade da depressdo e o fato de que os tratamen-
tos atuais sdo insuficientes para abordar todo o
onus global da doenga, o reconhecimento da
modificagdo do estilo de vida como uma parte
rotineira do tratamento e dos esforgos preventi-
vos ¢ crucial. Embora os dados suportam que
elementos individuais das MEV sejam modifi-
cadores da satde mental, ha uma necessidade
critica de pesquisas mais rigorosas que abor-
dam a aplicacao a longo prazo da MEV e, so-
bretudo, que explorem a modificagdo envol-
vendo multiplos elementos de estilo de vida si-
multaneamente (LOPRESTI et al., 2013; SAR-
RIS et al., 2014; OPIE et al., 2017).

Ja o Suporte Social ¢ um fator psicossocial
crucial que influencia diretamente o TDM e a
Qualidade de Vida (QOL) dos pacientes. Estu-
dos realizados com pacientes internados com
TDM indicam uma associacao significativa e

negativa entre os sintomas de depressdo e o su-
porte social percebido geral. Especificamente,
o suporte percebido da familia, amigos e de
uma pessoa significativa mostrou-se inversa-
mente associado a sintomatologia depressiva.
Essa relevancia clinica ¢ reforgada por achados
de que a gravidade da depressio (HAMD-17)
tem uma correlagdo negativa com as escalas de
avaliagdo de suporte social (SSRS). Adicional-
mente, o suporte social desempenha um papel
mediador essencial; em um modelo de predi¢ao
em cadeia, o suporte social, juntamente com o
estresse percebido (PSS-10), mediou a relagao
entre a gravidade da depressdo e a qualidade de
vida dos pacientes (QOL-6). O engajamento em
interagdes sociais € o suporte fornecido auxi-
liam na redugdo do impacto negativo dos sinto-
mas depressivos na QOL e podem efetivamente
reduzir a carga psicoldgica, promovendo o
bem-estar geral. Tais resultados argumentam
fortemente pela inclusdo do suporte social
como um componente de intervengdo essencial
na pratica clinica direcionada a pacientes com
depressao (ZHANG et al., 2025; SHIH et al.,
2020).

Resisténcias ao tratamento
O manejo do TDM ¢ persistentemente difi-

cultado pela resisténcia terap€utica, um pro-
blema evidenciado pela estimativa de que os
tratamentos atuais abordam apenas cerca de um
terco do onus global da doenga. Essa lacuna cli-
nica impulsiona a busca por intervengdes com-
plementares que possam modular as vias desre-
guladas associadas a depressao e, consequente-
mente, reduzir a resisténcia. Dentro desse es-
pectro, as MEV, que englobam dieta, sono e
exercicio, e as terapias fisicas ndo invasivas,
como a Fotobiomodulagdao (PBM), surgem co-
mo alternativas promissoras). Contudo, o su-
cesso dessas abordagens estd intrinsecamente

\

ligado a adesdao do paciente. No campo das
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MEYV, a dificuldade de adesdo ¢ amplificada
pela relagdo bidirecional entre o estilo de vida e
o TDM, onde a propria depressao pode minar a
motivagdo e a capacidade de engajamento em
comportamentos saudaveis, prejudicando a res-
posta terapéutica (LOPRESTI et al., 2013;
OPIE et al., 2017; SEOK et al., 2025).

Tanto nas intervengdes comportamentais
quanto nas fisicas, a eficicia estd diretamente
associada a adesdo continua. No caso das MEV,
especificamente as modifica¢des dietéticas re-
comendadas para a preven¢do da depressdo, o
efeito protetor ¢ derivado do "efeito cumulativo
e sinérgico dos nutrientes" inerentes a padrdes
alimentares integrais, ¢ ndo de componentes
isolados. Isso exige uma adesdo consistente e de
longo prazo a padrdes complexos. Similarmen-
te, nas terapias fisicas, a adesdo ao protocolo ¢
um moderador crucial dos resultados clinicos.
Na PBM, por exemplo, a meta-analise revelou
que uma duragdo de tratamento mais longa se
associava a "maiores beneficios terapéuticos",
indicando que a adesao do paciente ao crono-
grama estabelecido ¢ vital. Para maximizar a
resposta e superar a resisténcia ao TDM, ¢ fun-
damental ndo apenas desenvolver modalidades
eficazes, mas também otimizar os protocolos de
tratamento (como a otimizacdo modalidade-
especifica na PBM) de modo a facilitar a adesao
e permitir o efeito terapéutico completo (SEOK
etal.,2025; OPIE et al., 2017).

CONCLUSAO

O presente capitulo abordou o TDM sob
uma perspectiva ampliada, destacando sua ele-
vada prevaléncia, impacto funcional e comple-
xidade clinica, que resultam da interacdo entre
fatores neurobioldgicos, psicossociais € psico-
dindmicos. A partir da revisdo realizada, cons-
tatou-se que o TDM constitui um importante
desafio de saude publica global, repercutindo

negativamente na qualidade de vida, nas rela-
¢oes interpessoais € no desempenho ocupacio-
nal dos individuos acometidos. Além disso, sua
etiologia multifatorial e suas manifestacdes he-
terogéneas reforcam a necessidade de uma
abordagem diagnostica criteriosa e integrativa,
que considere tanto os critérios objetivos quan-
to a compreensdo subjetiva do sofrimento psi-
quico do paciente.

No campo terapéutico, observou-se que o
manejo do TDM deve ser centrado na individu-
alizacao do cuidado, podendo incluir interven-
coes farmacoldgicas, psicoterapias estrutura-
das, técnicas psicodinamicas, terapias biologi-
cas e medidas de estilo de vida, com forte reco-
mendacdo para tratamento combinado, dada
sua superioridade em termos de resposta clinica
e prevengdo de recaidas. A adesdo terapéutica,
o fortalecimento da alianca terapéutica ¢ o su-
porte social constituem elementos essenciais
para o sucesso do tratamento e mitigagdo da
cronicidade do quadro depressivo. Quanto a
psicodinamica do transtorno, refor¢a-se seu pa-
pel complementar no entendimento das motiva-
¢oes inconscientes, das defesas psiquicas e dos
padrdes relacionais que permeiam o adoeci-
mento e a resposta terapéutica. Tal integragdo
conceitual possibilita uma pratica clinica mais
humanizada, que reconhece, além da sintoma-
tologia, o significado singular do sofrimento
emocional de cada paciente.

Entretanto, apesar dos avancos diagndsticos
e terapéuticos, persistem lacunas importantes,
especialmente no tocante a resisténcia ao trata-
mento, as recaidas recorrentes ¢ as variabilida-
des culturais, etarias e de género na expressao
sintomatica. Portanto, evidencia-se a necessi-
dade de novos estudos terapéuticos — como te-
rapias neuromoduladoras e intervencdes basea-
das em estilo de vida, além da necessidade de
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aprofundar o conhecimento acerca dos determi-
nantes psicossociais e psicodindmicos envolvi-
dos no TDM.

Assim, conclui-se que o manejo do Trans-
torno Depressivo Maior deve ser fundamentado
em uma visdo biopsicossocial e interdisciplinar,

garantindo diagndstico preciso, cuidado conti-
nuado e abordagem terapéutica personalizada,
com o objetivo de reduzir o sofrimento, restau-
rar a funcionalidade e promover recuperagao in-
tegral do individuo em seu contexto de vida.
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