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INTRODUÇÃO 

 

A depressão é uma doença mental comum e 

grave que afeta negativamente a forma como 

uma pessoa se sente, pensa e se comporta. A 

Organização Mundial da Saúde estima que 

mais de 264 milhões de pessoas em todo o 

mundo sofrem de depressão. Existem dois tipos 

principais de depressão: depressão grave e de-

pressão leve, cada uma com características e 

impacto diferentes na vida dos indivíduos afe-

tados (OMS, 2020). 

O transtorno depressivo maior é caracteri-

zado por episódios de pelo menos duas sema-

nas, durante os quais o paciente apresenta uma 

série de sintomas como humor deprimido, 

perda de interesse ou prazer em atividades an-

teriormente prazerosas, alterações no apetite ou 

no peso, insônia ou letargia, irritabilidade ou re-

tardo psicomotor, fadiga, sentimentos de inuti-

lidade ou culpa excessiva, dificuldade de con-

centração e pensamentos de morte ou suicídio 

(CHEN et al., 2023). Estudos têm mostrado que 

a depressão maior está associada a um risco au-

mentado de doenças crônicas, como doenças 

cardiovasculares (LI et al., 2023). 

Já a depressão menor é um distúrbio menos 

grave em que os pacientes apresentam alguns 

dos sintomas da depressão maior, mas de forma 

menos intensa e duradoura. Embora a depressão 

menor não seja debilitante, ainda pode impactar 

significativamente a qualidade de vida e o fun-

cionamento diário de um indivíduo (VARELA-

MORENO et al., 2024). 

De acordo com o DSM-5, os critérios diag-

nósticos para depressão incluem a presença de 

pelo menos cinco dos seguintes sintomas du-

rante um período de duas semanas, represen-

tando uma mudança em relação ao funciona-

mento anterior. Pelo menos um dos sintomas 

deve ser humor deprimido ou perda de interesse 

ou prazer. 

● Humor deprimido na maior parte do dia, 

quase todos os dias. 

● Acentuada diminuição do interesse ou 

prazer em todas ou quase todas as atividades na 

maior parte do dia. 

● Perda ou ganho significativo de peso 

sem estar em dieta ou diminuição ou aumento 

do apetite quase todos os dias. 

● Insônia ou hipersonia quase todos os 

dias. 

● Agitação ou retardo psicomotor quase 

todos os dias. 

● Fadiga ou perda de energia quase todos 

os dias. 

● Sentimentos de inutilidade ou culpa ex-

cessiva ou inadequada. 

● Diminuição da capacidade de pensar ou 

concentrar-se, ou indecisão, quase todos os 

dias. 

● Pensamentos recorrentes de morte, ide-

ação suicida sem um plano específico ou uma 

tentativa de suicídio ou um plano específico 

para cometer suicídio. 

Esses sintomas resultam em prejuízo signi-

ficativo no funcionamento social, ocupacional 

ou em outras áreas importantes da vida do indi-

víduo (DESSOKI et al., 2024). 

O tratamento da depressão geralmente en-

volve uma combinação de medicação, psicote-

rapia e mudanças no estilo de vida. 

Os antidepressivos são frequentemente 

prescritos para tratar a depressão. Existem vá-

rios tipos de antidepressivos, incluindo inibido-

res seletivos da recaptação de serotonina 

(ISRS), inibidores da recaptação de serotonina 

e noradrenalina (IRSN), antidepressivos tricí-

clicos e inibidores da monoamina oxidase 

(IMAO). A escolha do antidepressivo depende 

de diversos fatores, incluindo a resposta do pa-

ciente a tratamentos anteriores, perfil de efeitos 

colaterais e a presença de outras condições mé-

dicas (HADDAD et al., 2015). 
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A terapia cognitivo-comportamental (TCC) 

é uma forma eficaz de tratamento para a depres-

são. Outras abordagens incluem a terapia inter-

pessoal e a terapia psicodinâmica. A TCC visa 

identificar e modificar padrões de pensamento 

e comportamento negativos, ajudando os paci-

entes a desenvolverem habilidades de enfrenta-

mento mais eficazes (CUIJPERS et al., 2014). 

Exercício regular, uma dieta saudável e a 

obtenção de uma quantidade adequada de sono 

podem ajudar a melhorar os sintomas da de-

pressão. Atividades como meditação, ioga e 

técnicas de relaxamento também podem ser be-

néficas (BLUMENTHAL et al., 2019). 

Dada a complexidade da depressão e suas 

diversas manifestações clínicas, o diagnóstico e 

o tratamento baseados em evidências são fun-

damentais para garantir intervenções eficazes. 

Abordagens terapêuticas como o uso de antide-

pressivos, terapia cognitivo-comportamental 

(TCC) e terapias alternativas, como a estimula-

ção magnética transcraniana (EMT) e o uso de 

cetamina, têm mostrado resultados promisso-

res. Além disso, a busca por biomarcadores tem 

o potencial de personalizar o tratamento, otimi-

zando a resposta dos pacientes e reduzindo o 

impacto dos efeitos colaterais. O presente es-

tudo tem o objetivo de revisar a literatura re-

cente para apresentar uma visão abrangente so-

bre as melhores práticas e inovações no manejo 

da depressão. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão bibliográfica onde 

foi realizada através do acesso online nas bases 

de dados científicos como: Google Scholar, Na-

tional Library of Medicine (PubMed), Biblio-

teca Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Elec-

tronic Library Oline (SciELO) para seleção dos 

artigos, através de palavras-chave presentes nos 

descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Cri-

térios Diagnósticos, Depressão, Tratamento da 

Depressão, Transtorno Depressivo Maior, 

Transtorno Depressivo Menor. 

Foram excluídos artigos com mais de 10 

anos de publicação ou que não se encaixavam 

dentro do escopo da pesquisa.  

A seleção dos artigos baseou-se em critérios 

de inclusão rigorosos, selecionando publica-

ções que discutem a aplicabilidade de quadros 

clínicos da depressão e fornecem insights sobre 

critérios diagnósticos e tratamento. Publicações 

que não preenchem esses requisitos foram sis-

tematicamente excluídas. Esta análise consi-

dera a qualidade metodológica dos estudos, os 

resultados obtidos e as conclusões apresenta-

das. 

A análise crítica dos dados permite avaliar 

a solidez dos achados e sua transposição para o 

manejo da depressão, entendendo os quadros 

clínicos, critérios diagnósticos e a sua terapêu-

tica. A metodologia empregada assegura que a 

revisão bibliográfica seja abrangente, confiável 

e relevante para a área de estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Estudos recentes desde 2017 têm mostrado 

avanços significativos na compreensão e trata-

mento da depressão. A pesquisa tem se concen-

trado na eficácia de diferentes tratamentos, in-

cluindo novos medicamentos e abordagens psi-

coterapêuticas, bem como na identificação de 

biomarcadores que possam prever a resposta ao 

tratamento. 

A eficácia e a aceitação de 21 antidepressi-

vos em mais de 116.000 participantes. Os resul-

tados mostraram que todos os antidepressivos 

foram mais eficazes do que o placebo na redu-

ção dos sintomas da depressão maior, mas 

houve diferenças significativas na eficácia e nos 

efeitos colaterais entre os medicamentos. Este 

estudo destaca a importância da personalização 
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do tratamento com base nas necessidades indi-

viduais do paciente (CIPRIANI et al., 2018). 

A pesquisa sobre terapia cognitivo-compor-

tamental e outras formas de psicoterapia conti-

nua a demonstrar sua eficácia no tratamento da 

depressão. A TCC é igualmente eficaz para de-

pressão leve, moderada e grave e pode ser com-

binada com medicação para melhores resulta-

dos. Além disso, estudos mostram que a combi-

nação de TCC com medicamentos pode ser par-

ticularmente eficaz para pacientes que não res-

pondem bem a apenas uma forma de tratamento 

(FRIED et al., 2017). 

Em termos de biomarcadores, estudos têm 

investigado a utilização de neuroimagem e ge-

nética para prever a resposta ao tratamento an-

tidepressivo. A atividade do córtex cingulado 

anterior pode ser um preditor útil da resposta ao 

tratamento com antidepressivos. Isso abre ca-

minho para abordagens mais personalizadas no 

tratamento da depressão, onde tratamentos po-

dem ser adaptados com base em características 

biológicas específicas do paciente (WRITER, 

2023). 

Pesquisas recentes também têm explorado 

novas abordagens terapêuticas, como a estimu-

lação magnética transcraniana (EMT) e a tera-

pia de eletroconvulsão (ECT), especialmente 

em casos de depressão resistente ao tratamento. 

A EMT é eficaz em reduzir sintomas de depres-

são em pacientes que não respondem a trata-

mentos convencionais. Além disso, a ketamina 

tem sido investigada como uma intervenção de 

ação rápida para depressão severa, com estudos 

mostrando resultados promissores (BEST et al., 

2019). 

 

CONCLUSÃO 

 

A depressão é um transtorno complexo com 

múltiplas manifestações clínicas e critérios di-

agnósticos bem definidos. A depressão maior e 

a depressão leve representam diferentes níveis 

de gravidade, mas ambas podem ter um impacto 

significativo na vida de um indivíduo. O trata-

mento geralmente envolve uma combinação de 

medicamentos, psicoterapia e mudanças no es-

tilo de vida, e a escolha do tratamento deve ser 

individualizada de acordo com as necessidades 

do paciente. 

Pesquisas recentes têm proporcionado uma 

melhor compreensão das melhores práticas para 

o tratamento da depressão, incluindo a eficácia 

de diferentes antidepressivos e abordagens psi-

coterapêuticas. A identificação de biomarcado-

res também traz esperança para o futuro, possi-

bilitando tratamentos mais personalizados e efi-

cazes. 

O presente estudo indica que a personaliza-

ção do tratamento com base em características 

individuais do paciente pode melhorar signifi-

cativamente os resultados terapêuticos. Além 

disso, novas abordagens, como a utilização de 

biomarcadores e terapias inovadoras como a 

EMT e a ketamina, mostram-se promissoras 

para casos de depressão resistente ao trata-

mento. Estudos futuros devem continuar a ex-

plorar essas áreas para desenvolver interven-

ções ainda mais eficazes e acessíveis. 
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