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INTRODUÇÃO 

 

O Transtorno Depressivo Maior consiste em 

um distúrbio mental recorrente, que segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) afeta 

mais de 260 milhões de pessoas em todo o 

mundo (OMS, 2021). Tudo isso, resulta em in-

tensos impactos no que tange a economia e gas-

tos com saúde pública, sendo extremamente re-

levante estudos acerca da prevenção e trata-

mento, área essa que vem sendo mais elucidada 

desde a década de 1980, entretanto, no Brasil e 

outros países em desenvolvimento essa aborda-

gem tardou-se um pouco mais (REDDY, 2010) 

Nesse contexto, o Brasil apresenta mais de 

16 milhões de casos diagnosticados, afetando, 

principalmente, mulheres e idosos, com predo-

mínio nas regiões Sul e Sudeste (IBGE, 2020). 

Sabe-se que sua etiologia é variável e multifato-

rial, com destaque para os fatores psicobiosso-

ciais. Em relação ao seu quadro clínico, são in-

cluídos como sintomas: alterações de humor, 

sono, concentração, apetite e anedonia, assim 

como uma maior tendência a ideações suicidas. 

Com isso, o doente apresenta danos considerá-

veis em sua qualidade de vida de forma geral 

(GUIMARÃES et al., 2019). Nesse viés, essa 

patologia ocupou o quarto lugar no ranking de 

doenças incapacitantes, e tinha a previsão de 

ocupar a segunda colocação em meados de 

2020, ultrapassando doenças como Diabetes 

Mellitus, coronariopatias e artrite reumatoide, 

segundo dados apresentados pela Global Bur-

den of Disease (EGEDE, 2008). 

Nesse âmbito, a atenção básica constitui a 

principal porta de entrada desses pacientes no 

SUS, uma vez que, cerca de 30% dos casos são 

abordados inicialmente em Unidades básicas de 

Saúde (UBS) (IBGE, 2020). Nesse viés, o diag-

nóstico e o manejo adequado são imprescindí-

veis, para o tratamento efetivo desses pacientes. 

Dessa forma, este estudo tem como objetivo a 

reunião de dados acerca das condutas adotadas 

para o manejo adequado, eficiente e seguro do 

transtorno depressivo maior, principalmente, no 

que tange a atenção primária. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão sistemática, por 

meio de buscas bibliográficas em revistas cien-

tíficas e bancos de dados (PubMed, SciELO, en-

tre outros) acerca do tema abordado. Dessa 

forma, foram utilizados os seguintes descritores: 

“Transtorno depressivo maior”; “Saúde men-

tal”; “Psiquiatria”. Ao fim, foram selecionados 

40 artigos, posteriormente submetidos aos crité-

rios de seleção.  

Foram utilizados os seguintes critérios de in-

clusão: estudos e pesquisas publicados no perí-

odo de 2008-2022, em português, espanhol e in-

glês. Os critérios de exclusão foram: artigos du-

plicados, disponibilizados na forma de resumo, 

que não abordavam diretamente a proposta es-

tudada e que não atendiam aos demais critérios 

de inclusão. 

Após os critérios de seleção restaram 25 ar-

tigos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a coleta de dados. Os resultados foram 

apresentados de forma descritiva, divididos em 

categorias temáticas abordando: definição, epi-

demiologia, prevalência, quadro clínico, diag-

nóstico e tratamento.   

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O Transtorno Depressivo Maior é popular-

mente conhecido como depressão. Segundo o 

DSM-5 (Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais), o quadro clínico inclui, 

humor deprimido, irritabilidade e sensação de 

vazio, somado a alterações somáticas e cogniti-

vas afetando drasticamente a qualidade de vida 
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e a produtividade do paciente. Embora possa 

ocorrer um episódio isolado, geralmente é uma 

condição persistente. Além disso, é importante 

reconhecer e distinguir o TDM e uma tristeza ou 

luto esperados em determinadas circunstâncias 

(APA, 2014). 

 

Epidemiologia e prevalência 

O Transtorno Depressivo Maior consiste em 

um distúrbio mental recorrente, que segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) afeta 

mais de 260 milhões de pessoas em todo o 

mundo (OMS, 2021). Na China variou 2% ao 

longo da vida (LU et al., 2008), na Coreia do Sul 

cerca de 7% (CHO et al., 2015), no Chile apro-

ximadamente 21% (MARKKULA et al., 2017), 

assim como na França (BROMET et al., 2011). 

Ao longo de um ano incidência variou de 1% na 

China e quase 11% no Brasil (LU et al., 2008; 

BROMET et al., 2011). Em relação ao conti-

nente, o que apresentou a maior prevalência foi 

a Europa (BROMET et al., 2011; GOLDNEY et 

al., 2010) e a menor foi a Ásia (LIU et al., 

2015). 

Nesse contexto, entre os fatores sociodemo-

gráficos relacionados ao TDM, dois possuem 

destaque: o sexo feminino, que 26 de 30 estudos 

corroboraram com essa predominância de gê-

nero; e processos de divórcio, com predominân-

cia em 26 de 29 estudos abordados (BROMET 

et al., 2011).  

Ademais, o estado laboral também está 

constantemente atrelado ao TDM, uma vez que, 

o desemprego foi associado a esse aumento em 

8 estudos, que consideraram esse quesito. Ou-

trossim, fatores sociodemográficos, como: nível 

social, econômico e escolar foram correlaciona-

dos apenas em alguns dos estudos elucidados. 

Vale salientar, a relação da renda e TDM, ex-

posto em um estudo randomizado realizado na 

Holanda com mais de 71 mil participantes adul-

tos, que demonstrou que a elevação da renda in-

dividual até certo ponto diminuiu os índices 

desse transtorno, entretanto, um nível socioeco-

nômico muito elevado apresenta influência no 

aumento dos casos (ASSARI et al., 2018). 

Porém, esses dados ainda são controversos, 

visto que fatores como saúde física, obesidade, 

maior uso de drogas, entre outros fatores que 

afetam o bem-estar devem ser levados em con-

sideração (KLIJS et al., 2016; PORRAS-SE-

GOVIA et al., 2019). 

 

Quadro clínico  

A característica essencial de um episódio de-

pressivo maior é um período de pelo menos duas 

semanas durante as quais há um humor depres-

sivo ou perda de interesse ou prazer em quase 

todas as atividades. Em crianças e adolescentes, 

o humor pode ser irritável em vez de triste. O 

indivíduo também deve experimentar pelo me-

nos quatro sintomas adicionais, extraídos de 

uma lista que inclui mudanças no apetite ou 

peso, no sono e na atividade psicomotora; dimi-

nuição de energia; sentimentos de desvalia ou 

culpa; dificuldade para pensar, concentrar-se ou 

tomar decisões; ou pensamentos recorrentes de 

morte ou ideação suicida, planos ou tentativas 

de suicídio (NÓBREGA et al., 2022). 

A fim de contabilizar para um episódio de-

pressivo maior, um sintoma deve ser recente ou 

então ter claramente piorado em comparação 

com o estado pré-episódico da pessoa. Os sinto-

mas devem persistir na maior parte do dia, quase 

todos os dias, por pelo menos duas semanas 

consecutivas. O episódio deve ser acompanhado 

por sofrimento ou prejuízo clinicamente signifi-

cativo no funcionamento social, profissional ou 

em outras áreas importantes da vida do indiví-

duo. Para alguns indivíduos com episódios mais 

leves, o funcionamento pode parecer normal, 

mas exige um esforço acentuadamente aumen-

tado (WHO, 2017). 
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A clínica do transtorno depressivo maior 

cursa com a apresentação de um humor depri-

mido na maior parte dos dias (ou de um humor 

irritável nos casos de crianças e adolescentes), 

bem como a visualização de uma acentuada di-

minuição de interesse e de prazer em quase to-

das as atividades diárias. Dessa forma, esses sin-

tomas podem ser observados por outras pessoas 

ou por intermédio de um relato subjetivo pes-

soal (sentir-se triste, vazio ou sem esperança) 

(NÓBREGA et al., 2022). 

Outras mudanças pessoais cotidianas podem 

ser demonstradas por um indivíduo com esse 

transtorno, como: (APA, 2014) 

• Uma perda ou um ganho signifi-

cativo de peso sem estar fazendo dieta 

(exemplificando-se: uma alteração de 

mais de 5% do peso corporal em um 

mês), ou uma redução ou um aumento 

do apetite em quase todos os dias. Nas 

crianças, pode ser mostrado um insu-

cesso em se obter o ganho de peso espe-

rado; 

• Insônia ou hipersonia na sua ro-

tina diária; 

• Agitação ou retardo psicomotor; 

• Fadiga ou perda de energia; 

• Sentimentos de inutilidade ou 

culpa excessiva ou inapropriada, que po-

dem ser delirantes; 

• Capacidade diminuída para pen-

sar ou se concentrar, ou indecisão, visu-

alizadas de forma pessoal (a partir de 

uma análise individual própria) ou exter-

namente por outros sujeitos; 

• Pensamentos recorrentes de 

morte (não somente com um medo de 

morrer), muitas vezes, com uma ideação 

suicida recorrente sem um plano especí-

fico ou com tentativas de suicídio arqui-

tetadas. 

A sintomatologia clínica permite identificar 

os subtipos depressivos em melancólicos, psicó-

ticos ou atípicos. Classifica-os, ainda, quanto a 

sua polaridade (unipolar ou bipolar), a sua in-

tensidade (distimia), o seu curso (breve, recor-

rente ou persistente), os seus fatores desencade-

antes (sazonal ou puerperal) e a sua gravidade 

(leve, moderada ou grave) (BARBOSA & PI-

CARELLI, et al. 2022). 

 

Diagnóstico 

Dentre os transtornos depressivos a depres-

são maior é o que causa maior prejuízo indivi-

dual e coletivo. Os critérios diagnósticos para a 

depressão maior segundo o DSM-V são: (APA, 

2014) 

A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas 

estiveram presentes durante o mesmo período 

de duas semanas e representam uma mudança 

em relação ao funcionamento anterior; pelo me-

nos um dos sintomas é (1) humor deprimido ou 

(2) perda de interesse ou prazer. 

1. Humor deprimido na maior parte do dia, 

quase todos os dias, conforme indicado por re-

lato subjetivo ou por observação feita por outras 

pessoas (em crianças e adolescentes, pode ser 

humor irritável.) 

2. Acentuada diminuição do interesse ou 

prazer em todas ou quase todas as atividades na 

maior parte do dia, quase todos os dias. 

3. Perda ou ganho significativo, 5% de peso 

sem estar fazendo dieta ou redução ou aumento 

do apetite quase todos os dias. 

4. Insônia ou hipersonia quase todos os dias. 

5. Agitação ou retardo psicomotor quase to-

dos os dias (observáveis por outras pessoas, não 

meramente sensações subjetivas de inquietação 

ou de estar mais lento). 

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os 

dias. 

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa ex-

cessiva ou inapropriada. 
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8. Capacidade diminuída para pensar ou se 

concentrar, ou indecisão, quase todos os dias 

(por relato subjetivo ou observação feita por ou-

tras pessoas). 

9. Pensamentos recorrentes de morte, idea-

ção suicida recorrente com ou sem um plano es-

pecífico ou uma tentativa de suicídio. 

B. Os sintomas causam sofrimento clinica-

mente significativo ou prejuízo no funciona-

mento social, profissional ou em outras áreas 

importantes da vida do indivíduo. 

C. O episódio não é atribuível aos efeitos fi-

siológicos de uma substância ou a outra condi-

ção médica. Nota: Os Critérios A-C represen-

tam um episódio depressivo maior. 

D. A ocorrência do episódio depressivo 

maior não é mais bem explicada por outro trans-

torno psicótico. 

E. Nunca houve um episódio maníaco ou um 

episódio hipomaníaco. 

 

Tratamento  

É importante considerar que a depressão é 

um transtorno multifacetado, portanto, não 

existe um tipo único de protocolo psicoterápico 

e farmacológico que funcionará em todos os pa-

cientes. É necessário respeitar a individuali-

dade, história pessoal e familiar, além das suas 

características de personalidade antes de en-

caixá-lo em um protocolo (ASSIS et al., 2020). 

Dessa forma, o tratamento deve integrar a 

farmacoterapia com a intervenção psicoterá-

pica. Os antidepressivos produzem, em geral, 

uma melhora de 60 a 70% dos sintomas depres-

sivos em um mês. Em termos de eficácia, parece 

não haver diferença significativa entre as várias 

drogas disponíveis (BARBOSA & PICA-

RELLI, 2022). 

Como tratamento farmacológico, indica-se o 

uso de antidepressivos, como, por exemplo, ini-

bidores seletivos de recaptação de serotonina ou 

tricíclicos. Os ISRS inibem de forma seletiva a 

recaptação da serotonina resultando em uma po-

tencialização do neurotransmissor. Eles podem 

apresentar perfis farmacocinéticos variados, de-

vido a sua estrutura molecular. Já os tricíclicos 

atuam no bloqueio das monoaminas em nível 

pré-sináptico (ASSIS et al., 2020). 

No entanto, alguns critérios orientam o tra-

tamento antidepressivo: se existe uma história 

familiar ou história anterior de resposta positiva 

a determinada droga, esta deve ser tentada em 

primeiro lugar; se não houver história prévia, 

deve-se utilizar como primeira escolha um Ini-

bidor Seletivo da Recaptação da Serotonina 

(ISRS) ou tricíclico e monitorar por 2-3 sema-

nas (BURHAMAH et al., 2020). 

Além disso, a resposta geralmente aparece 

dentro de quatro semanas, e os efeitos colaterais 

são a principal variável relacionada à não ade-

são dos pacientes, portanto deve-se estar atento 

ao perfil de efeitos indesejáveis. Ademais, a re-

tirada do antidepressivo deve ser gradual, ao 

longo de uma a duas semanas, dependendo da 

meia-vida do composto (ASSIS et al., 2020). 

Entretanto, após quatro semanas, se o anti-

depressivo não tiver o efeito desejado, uma mu-

dança de classe de antidepressivo e/ou potenci-

alização da terapia deve ser experimentada. 

Além do mais, L-triiodotironina (T3), carbonato 

de lítio e l-triptofano podem ser utilizados para 

potencializar o efeito antidepressivo (BU-

RHAMAH et al., 2020). 

Quando ocorre quadro de depressão em ido-

sos, a primeira medicação de escolha é a mirta-

zapina devido ao padrão reduzido de efeitos co-

laterais. Também possuí ação sedativa (CONTI, 

2022). 

Existe uma terapia conhecida como eletro-

convulsoterapia (ECT) que fica reservada aos 

casos de transtorno depressivo grave com sinto-

mas psicóticos e refratário ao uso de antidepres-

sivos. A indicação mais comum é o transtorno 

depressivo maior, sendo a terapia mais rápida e 
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eficaz disponível, devendo ser considerada para 

os pacientes gravemente deprimidos, com sinto-

mas psicóticos, que apresentam ideação suicida 

ou que recusam alimentação, onde os medica-

mentos falharam ou não foram tolerados. É im-

portante ressaltar que a ECT é um tratamento 

com segurança comprovada para pacientes com 

transtorno depressivo maior e outras doenças 

psiquiátricas (ASSIS et al., 2020). 

No entanto, o fato de muitos pacientes não 

aderirem ao tratamento com uso de fármacos 

por serem duradouros, estudos têm mostrado 

que o exercício físico é uma opção de baixo 

custo e acessível para todos, e atua de forma be-

néfica e efetiva no tratamento, tendo ação anti-

inflamatória e preventiva, proporcionando me-

lhora nas esferas física, mental e social, sendo 

eficaz e essencial para diminuição das conse-

quências degenerativas (WHO, 2017). 

Sabe-se que a falta de exercício físico ou a 

inatividade física é um fator de impacto na sa-

úde mental, pois, enquanto acontece à diminui-

ção da autoestima, da autoimagem, do bem-es-

tar e da sociabilidade, ocorre o aumento signifi-

cativo do estresse, ansiedade e possivelmente da 

depressão. Indivíduos depressivos são pessoas 

que manifestam forte propensão para desenvol-

ver outras doenças, e o exercício, pode ter bene-

fícios adicionais como, por exemplo, controle 

do peso corporal e ganho de massa muscular 

(BATISTA & OLIVEIRA, 2016). 

Além do mais, a atividade física pode redu-

zir as repostas emocionais frente ao estresse e 

comportamentos neuróticos, tendo impacto po-

sitivo, se tornando um método eficaz na atenua-

ção dos riscos de desenvolvimento de doenças 

psicológicas. Aspectos neuroendócrinos, como 

mudança na atividade central de monoaminas, 

são responsáveis por efeitos antidepressivos no 

humor e isso ocorre devido ao aumento dos neu-

rotransmissores, das catecolaminas, da biossín-

tese de serotonina pelo aumento do triptofano, 

sensação de bem-estar aumentando, além dos 

níveis de satisfação e felicidade (SIQUEIRA et 

al., 2019). 

Existe também o tratamento com a psicote-

rapia que se apresenta como uma abordagem 

muito eficaz para a depressão, visto que o paci-

ente com depressão possui uma tríade cognitiva 

negativa, isto é, a visão de si, do mundo e do 

futuro é distorcida. Notam-se diversas distor-

ções cognitivas, ou seja, erros sistemáticos na 

interpretação de si e do mundo. Assim, um dos 

focos da terapia é auxiliar o paciente a desenvol-

ver uma visão menos disfuncional, e mais ver-

dadeira da realidade. Além disso, é ensinado ao 

paciente habilidades sociais, que auxiliam a to-

mar decisões e a realizar técnicas comportamen-

tais para o controle de crises de ansiedade, por 

exemplo (OLIVEIRA, 2019). 

 

CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir, que o Transtorno Depres-

sivo Maior é extremamente recorrente e afeta a 

vida dos pacientes em todas as esferas, causando 

prejuízos, atrasos pessoais e profissionais, por 

exemplo.  

Ademais, é necessário que os pacientes di-

agnosticados tenham o amparo de familiares e 

amigos, para realizarem o tratamento da forma 

correta, visto que muitos negam as abordagens 

propostas, o que gera piora clínica do quadro. 

Além do mais, é de extrema importância res-

saltar que a depressão é uma patologia que apre-

senta tratamento e cura, assim como diversas 

outras doenças, e que não deve existir precon-

ceito, ou incredibilidade diante dos sintomas, di-

agnóstico e tratamento.  
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