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Resumo

O transtorno depressivo maior é considerado atualmente uma questdo de sa(de publica devido a alta taxa de prevaléncia
na populagdo em geral. Com frequéncia, esse transtorno néo é diagnosticado nem tratado, gerando impactos relevantes em
todas as esferas da vida do individuo. Objetivando analisar o que se tem discutido sobre 0 assunto realizou-se uma reviséo
narrativa acerca dos diferentes recursos envolvidos no tratamento do transtorno depressivo maior para pacientes resistentes.
Os resultados encontrados indicaram que a depressdo é facilmente confundida com outras patologias justamente pelos
sintomas fisicos que os pacientes apresentam. O estigma que envolve a saide mental também é um fator agravante ao
tratamento. Por meio dessa revisdo foi possivel constatar que embora existam tratamentos médicos promissores e eficientes,
como a eletroconvulsoterapia e a estimulagdo magnética transcraniana, eles ndo sdo acessiveis a toda populagdo, uma vez
que para esses procedimentos n&o ha investimento no Sistema Unico de Sadde. J& a psicoterapia cognitivo-comportamental
combinada ao uso de farmacos sobressai-se em relagao a outros tipos de recursos disponiveis, principalmente nos aspectos
que envolvem qualidade de vida e funcionalidade.

Palavras-chaves: Transtorno depressivo maior; Tratamentos; Terapia cognitivo-comportamental.

Resumen tema, se realiz6 una revisién narrativa sobre los

El trastorno depresivo mayor se considera actualmente
un problema de salud publica debido a la alta tasa de
prevalencia en la poblacion general. A menudo, este
trastorno no se diagnostica ni se trata, provocando
impactos relevantes en todos los ambitos de la vida del
individuo. Con el fin de analizar lo discutido sobre el

diferentes recursos involucrados en el tratamiento del
trastorno depresivo mayor para pacientes resistentes. Los
resultados encontrados indicaron que la depresion se
confunde facilmente con otras patologias precisamente
por los sintomas fisicos que presentan los pacientes. El
estigma que rodea a la salud mental también es un factor
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agravante para el tratamiento. A través de esta revision
se pudo constatar que si bien existen tratamientos
médicos prometedores y eficientes, como la terapia
electroconvulsiva 'y la estimulacion  magnética
transcraneal, no son accesibles para toda la poblacién, ya
que no hay inversion en el Sistema Unico de Salud para
estos procedimientos. La psicoterapia cognitivo-
conductual combinada con el uso de drogas destaca en
relacion con otro tipo de recursos disponibles,
principalmente en aspectos que involucran calidad de
vida y funcionalidad.

Palabras clave: Trastorno depresivo  mayor;
Tratamento; Terapia cognitiva-comportamiento - tactico.

Abstract

Major depressive disorder is currently considered a
public health issue due to the high prevalence rate in the
general population. Often, this disorder is neither
diagnosed nor treated, causing relevant impacts in all
spheres of the individual's life. In order to analyze what

has been discussed on the subject, a narrative review was
carried out about the different resources involved in the
treatment of major depressive disorder for resistant
patients. The results found indicated that depression is
easily confused with other pathologies precisely because
of the physical symptoms presented by the patients. The
stigma surrounding mental health is also an aggravating
factor for treatment. Through this review, it was possible
to verify that although there are promising and efficient
medical treatments, such as electroconvulsive therapy
and transcranial magnetic stimulation, they are not
accessible to the entire population, since there is no
investment for those procedures in the Unified Health
System. Cognitive-behavioral psychotherapy combined
with the use of drugs stands out in relation to other types
of available resources, mainly in aspects that involve
quality of life and functionality.

Keywords: Major depressive disorder; Treatments;
Cognitive behavioral therapy.

Introducgéo

A palavra depressdao tem origem do
latim depressus, cujo significado refere-se ao
ato de deprimir-se. A depressdo é considerada
um transtorno mental, decorrente da interacao
entre diversos fatores. Estima-se que 350
milhdes de pessoas sofrem com esse transtorno
a nivel mundial, sendo o estresse e a soliddo
dois elementos destacados quando fala - se
nesse assunto (World Health Organization
[WHOQO], 2016). Esse numero corresponde a 5%
da populacdo geral que manifesta os sintomas
da doenca. Para Bolsoni-Silva e Loureiro
(2015) no Brasil, um a cada sete adultos é
afetado, sendo estes dados variaveis de acordo
com a regido pesquisada. Esse indice pode ser
mais elevado em pessoas que tenham outras
doencas como comorbidades, como por
exemplo o céancer, podendo chegar a um
percentual de 47%. Estudos longitudinais
demonstraram que a depressdo pode ser cronica
e recorrente e que as taxas de remisséo podem
variar entre 9% a 80% (Cardoso, 2011).

O Transtorno Depressivo Maior (TDM)
tornou-se uma questdo de saude publica,
resultando da cultura da produtividade e outros
fatores associados, cujo inicio muitas vezes
ocorre  na infancia ou  adolescéncia,
estendendo-se e atingindo inUmeras pessoas

das demais faixas etdrias (Bahls & Bahls,
2003). O TDM pode surgir em qualquer idade,
porém as chances aumentam no inicio da
adolescéncia. Nao obstante, a Organizagédo
mundial da Satde (OMS) aponta 0 TDM como
a maior causa de adoecimento em adolescentes
ao redor do mundo (World Health
Organization, 2013). De acordo com Bahls e
Bahls (2003) o TDM em criangas e
adolescentes no Brasil aponta indices de 0,4 a
3,0%, em criancas, e de 3,3 a 12,4% em
adolescentes.

O transtorno depressivo maior surge na
auséncia ou deficiéncia de vieses cognitivos
positivos. As pessoas com depressdo nao
conseguem imaginar o futuro de outra maneira,
e sim somente baseada em seu estado atual
(Hofmann, 2014). O individuo acometido
manifesta ansiedade por meio do medo intenso,
sem que haja uma razdo objetiva, exprimindo
no conteddo dos pensamentos pessimismo,
inutilidade, desesperanca, autodepreciacao,
embotamento afetivo, diminuicdo da atencéo,
dificuldade de concentragdo, déficit de
memoria, capacidade de comunicacao
reduzida, ideias de culpa e até mesmo de
suicidio (Andrade & Mello, 2010).

A classificacdo dos sintomas do TDM
pode ser realizada em trés niveis de acordo com
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a Classificacdo estatistica internacional de
doencas e problemas relacionados a salde
(CID-10; WHO, 2010): leve, moderado e
grave, conforme o ndmero de sintomas
apresentados, e sua intensidade. Os critérios
diagndsticos conforme a CID10 para o episddio
depressivo apresenta-se da seguinte forma: dois
dos trés sintomas principais (humor deprimido,
perda de interesse ou prazer e energia
reduzida), podendo ser acompanhados de
outros sintomas: concentragdo e atenc¢ao, assim
como autoestima e autoconfianca, reduzidas,
aliadas a prejuizo funcional ou social (WHO,
2010).

Os fatores de risco para a depressao
conforme o DSM-5 aponta, envolvem o0s
seguintes fatores: histérico familiar de
depressdo, doenca fisica, episodio anterior de
depressdo, acontecimentos estressantes ou
perdas e abuso de medicamentos ou drogas,
problemas interpessoais, ou mudangas, como
divorcio, desemprego, perda de um ente
querido s&o muito comuns no quadro de
depressdo (American Psychiatry Association,
2014). Portanto compreender o contexto social
e interpessoal € essencial para elaborar um
plano de tratamento e prevenir episodios
futuros (Hofmann, 2014).

Em relacdo ao género, entre homens e
mulheres, o sexo feminino prevalece
mostrando-se mais afetado, na proporc¢éo de 2:1
entre pessoas com transtorno depressivo maior
(TDM), no entanto alguns estudos questionam
tal fato. Um estudo apresentando no XXIII
Encontro Anual da Sociedade de Medicina
Comportamental nos EUA demonstrou que
homens sdo menos propensos a relatar sintomas
depressivos quando questionados  sobre
depressdo, e referem a um ndmero mais
expressivo de sintomas depressivos quando
questionados sobre o bem-estar (Goodier,
2014).

Embora o0 acesso aos servigos de saude
e a busca por ajuda tenha expandido nas ultimas
décadas, o0 alcance da populacdo aos diferentes
tratamentos consiste ainda em um grave
problema. Conforme um estudo populacional
realizado no Brasil, 7,6% (IC 95% CI 7.2-8.1)

das pessoas entrevistadas apresentavam
diagndstico prévio de depressédo realizado por
médico ou profissional de salde, representando
um total de 11.179 adultos (Stopa et al., 2015).
O predominio de manifestacbes de queixas
fisicas dificulta o diagndstico preciso, uma vez
que os pacientes quando atendidos na atencgéo
primaria relatam sintomas fisiol6gicos em vez
de gueixas emocionais, 0 que pode mascarar o
transtorno. Esse evento justifica o fato de 50%
a60% dos casos de TDM ndo serem detectados
na atencdo basica, havendo altos indices de
recorréncia, cerca de 50 a 90% dos casos
(Carneiro & Dobson, 2016), com taxas de
suicidio equivalentes a 60% da totalidade dos
casos (World Health Organization, 2016).

Como forma de tratamento, os farmacos
comumente utilizados e tém por finalidade a
remissdo dos sintomas da depressdo, sdo 0S
triciclicos, os inibidores seletivos da recaptacédo
da serotonina, os inibidores seletivos da
recaptacao da noradrenalina e os inibidores da
IMAO (inibidores da monoamina-oxidase),
além dos antidepressivos multimodais. Todas
essas substdncias elevam o0s niveis dos
neurotransmissores  monoaminérgicos  no
encéfalo. No entanto, sua acdo terapéutica
requer semanas para produzir os efeitos
desejados (Bear, Connors, & Paradiso, 2017).

Dos tratamentos disponiveis atualmente
pode-se citar ainda a utilizacdo da terapia
cognitivo-comportamental, que se mostra
eficiente para pacientes com depressdo. Uma
das principais manifestacbes dos acometidos
estd no conteddo dos  pensamentos,
caracterizado por negativismo, auséncia de
perspectivas positivas e desesperanca em
relacdo a si, aos outros e ao futuro, contrastando
com a realidade dos fatos em si (Hofmann,
2014). A TCC dispde de técnicas capazes de
auxiliar o paciente a ser seu préprio terapeuta
(Beck, 2013). Sendo assim, 0s pacientes tém
maior habilidade em reconhecer seus sintomas
e, assim, prevenir recaidas, 0 que ocasiona
também reducdo de gastos com o tratamento
(Wiles et al., 2014). Em geral, as pesquisas
demonstram a eficacia da TCC na reducéo de
sintomas e na prevencdo de recaida e
recorréncia no tratamento da depressao leve,
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moderada e grave (Almeida & Lotufo Neto,
2003; Canadian Network for Mood and
Anxiety Treatments, 2012; Dobson, 2016;
Friedman et al., 2009; Koenig & Thase, 2009).

Associado aos tratamentos possiveis
estd a eletroconvulsoterapia (ECT). Essa
alternativa pode ser indicada a pacientes com
transtorno depressivo grave, ndo aderentes a
medicacdo. Como critérios a sua finalidade esta
a intensidade ou frequéncia e a duracdo dos
sintomas  depressivos, a presenca de
manifestaces psicoticas ou catatdnicas, o risco
de suicidio ou ainda a necessidade urgente de
melhora, diante de rapida deterioracdo da saude
fisica. A ECT consiste num procedimento que
induz crises convulsivas por meio da passagem
de uma corrente elétrica pelo cérebro com
finalidade terapéutica (American Psychiatry
Association, 2001).

Existe no Brasil apenas 13 instituices
que oferecem a ECT de forma gratuita aos seus
pacientes (Ribeiro, Melzer-Ribeiro, Rigonatti,
& Cordeiro, 2012). Houve movimentos de
Secretarias da Saude de alguns Estados
solicitando o custeio da ECT pelo SUS. No
entanto, ndo foram atendidas, sendo arquivadas
nos anos de 2004 e 2005 pelo Ministério da
Saude. Outro recurso de tratamento existente é
a estimulacdo magnética transcraniana (EMT),
que  produz correntes de  campos
eletromagnéticos induzidas no cérebro de modo
ndo-invasivo, podendo ser suficiente para
despolarizar neurénios. (Kobayashi & Pascual-
Leone, 2003). No Brasil a EMT foi reconhecida
oficialmente pelo Conselho Federal de
Medicina em 2012, porém na atualidade
somente quatro Estados realizam o
procedimento em instituicBes de ensino ou do
setor privado. Este exposto ja é um fator
limitante, tendo em vista que esta inacessivel a
maioria da populagéo.

No cenario mundial, evidéncias de
pesquisas recentes sugerem que 0 uso da
psilocibina, principio ativo dos cogumelos, no
tratamento da doenga. O componente da
substancia psicodélica e extraido de plantas ou
sintetizadas em laboratorio, e induz estados
alterados de consciéncia. Do ponto de vista

quimico, elas aumentam a quantidade de
neurotransmissores no cérebro, em especial a
serotonina, que controla as emocdes e regula o
dominio sensorial, 0 motor e a capacidade
associativa do cérebro. Elas reduzem a
atividade na amigdala, parte do cérebro que
regula a resposta ao medo. E aumenta a
atividade no cortex pré-frontal, parte associada
ao raciocinio, humor e percepcao (Davis et al.,
2020).

O efeito terapéutico estaria relacionado
a maior fluidez da atividade cerebral. Com uma
ou duas administracbes associado ao apoio
psicoldgico produziu efeitos antidepressivos
em pacientes com cancer, e naqueles com
depressdo resistente ao tratamento. Em
umensaio clinico randomizado com 24
individuos com transtorno depressivo maior
descobriu-se que a terapia assistida por
psilocibina foi eficaz na producdo de efeitos
antidepressivos  expressivos,  rapidos e
comprovados, em pacientes com transtorno
depressivo maior (Davis et al., 2020).

Assim, a relevancia deste estudo
justifica-se pelo aumento significativo nas
ltimas décadas de sujeitos acometidos pelo
transtorno depressivo maior, 0 que afeta
negativamente a vida das pessoas, seja pessoal
ou profissionalmente  (World  Health
Organization, 2016). Segundo o Banco
Mundial, no ranking dos paises que apresentam
alta incidéncia de depressdo, o Brasil aparece
em quinto lugar com (5,8%). Por meio desses
indicadores, pode-se afirmar que a depressao e
a ansiedade tém custo del trilhdo de dolares a
economia mundial a cada ano. E cada dolar
investido em tratamentos leva a um retorno de
quatro délares em termos de salde e capacidade
dos trabalhadores, ou seja, investir em saude
mental e qualidade de vida € mais produtivo do
que lidar com os prejuizos causados pela
negligéncia e o descaso do cuidado (World
Health Organization, 2016). Posto isto, o
presente estudo podera promover um
entendimento a respeito dos tratamentos
disponiveis para a depresséo.

Método
Delineamento
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Para o desenvolvimento desta pesquisa,
foi realizada uma revisdo bibliogréafica
narrativa. Esse tipo de estudo utiliza
publicacbes amplas a fim de descrever e
discutir o estado da arte, o desenvolvimento
sobre um determinado tema, de maneira teorica
ou contextual, sem necessariamente explicitar
as fontes de informacdo aplicadas, a
metodologia para busca das referéncias, e 0s
critérios empregados na avaliacao e selecéo dos
trabalhos (Vosgerau & Romanawski, 2014).
Esse Estudo permitiu atualizagdo do
conhecimento sobre uma tematica especifica,
evidenciando novas ideias, métodos e
subtemas, assim como estabelecer relacdes
com producdes anteriores, identificando
teméaticas recorrentes, apontando novas
perspectivas.

A coleta de dados foi realizada por meio
de busca nas principais plataformas online
disponiveis, assim sendo: ScIELO, LILACS e
Bvspsi. Optou-se por estudos em lingua
portuguesa disponibilizados de forma completa
e que contemplavam a tematica da pesquisa,
de exclusdo aqueles que ndo abrangiam tal
tematica ou fugiam do assunto principal, isto €
a variabilidade de tratamentos para a depresséo.
A busca de artigos nos periodicos foi
demarcada pelos seguintes  descritores
combinados “depressdo”, “tratamento para
depressao”, ‘“‘terapia cognitiva”’, “terapia
cognitivo-comportamental”. O critério
utilizado para inclusdo das publicacbes foi
conter expressdes utilizadas nas buscas no
titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no
resumo que o texto se relacionava a associacao
de tratamentos utilizados para transtorno
depressivo maior. Os artigos excluidos néo
apresentavam o critério de inclusdo
estabelecido e/ou apresentavam duplicidade, ou
seja, publicacdes recuperadas em mais de uma
das bases de dados.

Andlise dos dados

A analise dos dados teve o objetivo de
levantar, reunir, avaliar criticamente 0s
resultados de diversos estudos primarios.
Primeiramente  foi realizada a leitura
exploratéria dos estudos encontrados. Apds

essa etapa foram selecionados os materiais que
mais se encaixavam no estudo, em seguida
realizou-se a leitura interpretativa buscando
compreender os significados, estabelecendo
relacGes entre eles, conferindo sentidos mais
amplos aos resultados que foram obtidos. Apos
essa fase, iniciou-se a construcdo de sinteses e
conclusdbes descritivas das informacoes
(Gomes & Caminha, 2014).

Resultados

A escolha dos artigos contemplou a
temética de pesquisa, e 0 cruzamento entre 0s
temas: terapia cognitivo-comportamental e
depressdo, e as demais categorias envolvendo
outros tratamentos alternativos a pacientes
depressivos. A partir da analise dos contetdos
selecionados foi possivel identificar, interpretar
e descrever o que os diferentes trabalhos
apresentaram sobre o tema e organiza-los por
assunto.  Portanto, na sequéncia  s&o
apresentados esses achados, de acordo com o
tema da pesquisa. No primeiro topico, abordou-
se a efickcia da terapia cognitivo-
comportamental na prevencdo a recaidas e o
desenvolvimento de resiliéncia em pacientes
com TDM. Em seguida, a potencializacdo de
tratamentos combinados para transtorno
depressivo maior: 2+2=6, e por ultimo, os
tratamentos  alternativos para pacientes
refratarios ao uso de medicacdo e psicoterapia.

Eficacia da Terapia cognitivo-
comportamental na prevencao a recaidas e
desenvolvimento de resiliéncia em pacientes

com TDM

De acordo com Beck e colaboradores
(1997), a psicoterapia, a longo prazo, traz mais
beneficios que a farmacoterapia usada
unicamente, uma vez gque, 0 paciente € ativo em
seu processo terapéutico. Dessa forma, por
meio da psicoeducacdo o paciente aprende a
monitorar, testar na realidade e modificar
padrdes estereotipados de pensamentos
negativos, desenvolvendo outras maneiras de
pensar e agir perante certas situacdes (Beck,
Rush, Shaw & Emery, 1997).
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Essas habilidades aprendidas lhe
permitiriam lidar mais facilmente com novos
episodios  recorrentes, e, possivelmente
prevenir novas depressfes. A fim de que o
paciente incorpore as técnicas cognitivo-
comportamentais ao seu repertério de
habilidades de enfrentamento € recomendavel
que o terapeuta explique o propoésito da terapia,
que é breve e focado, ensinando-lhe técnicas
para que este possa usa-las quando sentir
necessidade. E relevante que o terapeuta seja
enfatico quanto a participacdo ativa de seu
paciente no processo, e atribua a ele os
progressos  alcangados, estimulando a
independéncia e a autoconfianca (Beck &
Bredemeier, 2016).

A fim de evitar recaidas no futuro o
terapeuta podera discutir abertamente com o
paciente acerca de sua conceituacdo cognitiva.
Requerendo do terapeuta investigacdo com
certa frequéncia sobre o conteiudo do
pensamento do paciente, na tentativa de
esquematizar o seu funcionamento. Sabe-se
que eventos vitais negativos tém maior chance
de desencadear sintomas ou recidivas
depressivas se forem relacionados com as
crengas disfuncionais centrais dos pacientes
(Beck & Bredemeier, 2016).

Assim, o encerramento prematuro da
terapia pode elevar a chance de recaida, quando
houver alivio rapido dos sintomas ap0s poucas
sessOes. Essa melhora precoce pode acontecer
devido a fatores que ndo sejam estejam ligados
diretamente a terapia cognitiva. E importante
que o paciente aprenda a lidar com o possivel
retorno dos sintomas depressivos impedindo
que evoluam para um novo episodio
depressivo. Um fator emergente na literatura é
a metacognicdo (Powell, Abreu, Oliveira, &
Sudak, 2008).

Esse conceito envolve um
funcionamento cognitivo em que
pensamentos/sentimento negativos séo
vivenciados como eventos mentais e ndo como
a expressédo da realidade. Assim, ao identificar
0 conteddo dos pensamentos negativos
(extremos, absolutistas e dicotdmicos, em
termos de "tudo ou nada") que surgem durante

periodos de disforia e estresse, 0 paciente
conseguiria lidar com eles de modo mais
saudavel e até substitui-los por outros. Desse
modo, quando o individuo estd consciente
sobre o conteudo dos seus pensamentos e como
afeta 0 seu comportamento, ele estard mais apto
a prevenir recaidas (Beck, 2013).

Adicional ao processo de prevencdo a
recaidas esta o tratamento dos sintomas
depressivos residuais. Esse enfoque baseia-se
na hipdtese de que os sintomas residuais e do
TDM séo similares, uma vez que os padrdes da
recaida depressiva tendem a ser semelhantes ao
episadio inicial. A ansiedade e a irritabilidade
tém se mostrado como importantes alvos desse
tipo de abordagem preventiva (Fava, Rafanelli,
Grandi, Conti, & Belluardo, 1998).

Potencializacdo de  tratamentos
combinados para transtorno depressivo
maior: 2+2=6

O TDM pode ocorrer em diversos
quadros clinicos, tais como: deméncia,
esquizofrenia, alcoolismo, doengas clinicas etc.
A manifestacdo da depressdo pode estar
relacionada a situacdes estressantes ou a
circunstancias sociais e econémicas adversas.
Como sindrome, a depresséo inclui ndo apenas
alteracbes do humor (tristeza, irritabilidade,
incapacidade de sentir prazer, apatia), mas
também varios outros aspectos, incluindo
alteracbes  cognitivas,  psicomotoras e
vegetativas (sono, apetite etc.) (Tomas &
Carvalho, 2014).

A psicoterapia é fundamental em todos
0s casos de TDM, a partir do momento em que
houver uma reducdo na frequéncia de certas
atividades mantidas anteriormente  pelo
individuo, tidas como prazerosas e aumento,
concomitante, comportamentos de fuga e
esquiva de situacbes adversas. Tais
comportamentos estariam relacionados a
depressdo em razdo da dificuldade do individuo
em acessar os reforcadores disponiveis em seu
ambiente (Carneiro & Dobson, 2016). A
reducdo na frequéncia de emissdo de
comportamentos emitidos por reforgadores
positivos poderia ser em decorréncia do custo
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de resposta exigido em certas contingéncias de
reforcamento e por mudancgas repentinas no
ambiente em que o individuo estd inserido
(Abreu & Santos, 2008).

Em diagndsticos que apontam para o
risco de vida ao paciente, reforca-se a
importancia do atendimento psicoldgico. Os
sujeitos que apresentam sintomas psicoticos
possuem risco de suicidio ainda maior
(American Psychiatry Association, 2014;
Rothschild,  2013;  Gottlieb, Mueser,
Rosenberg, Xie, & Wolfe, 2011; World Health
Organization, 2009). O terapeuta deve estar
atento e avaliar se 0 risco estd presente ao
paciente. Torna-se necessario investigar tanto a
existéncia de ideacbes e comportamentos
suicidas. Nesse sentido, deve-se considerar
que a depressdo € um transtorno multifacetado,
e por isso, ndo existe um tipo Unico de
protocolo psicoterapico (ou farmacoldgico) que
funcionard em todos os pacientes ou paises
(Daobson, 2016).

Quanto ao wuso do tratamento
medicamentoso, houve uma mudanga nas
necessidades e objetivos do tratamento para
depressdo desde que se iniciaram avaliagOes
sistematicas de resultados em estudos clinicos
de antidepressivos nos anos 1970. Inicialmente,
a preocupagdo era voltada para a resposta
clinica, que era importante pois indicava que
paciente e médico reconheciam que havia uma
melhora relevante. A resposta clinica nesses
casos era verificada por meio da reducdo dos
sintomas em uma escala de classificacdo de
depressdo como a Escala de Classificacdo de
Depressdo de Montgomery-Asberg (MADRS)
ou a Escala de Classificacdo de Depressdo de
Hamilton [HAM-D] (Mclintyre, 2015).

Contudo, posteriormente identificou-se
que ter apenas uma resposta clinica néo
bastava, assim como a remisséo do sintoma era
importante. A constatacdo veio por meio de
evidéncias que indicavam que sintomas
residuais de pacientes que ndo estavam em
remissdo, levavam a desfechos piores, no
ideacéo e comportamento suicida.
Normalmente media-se ou definia a remissao
como um escore dentro da variagdo normal

numa escala de sintomas como MADRS ou
HAM-D (Mclintyre, 2015).

No entanto, conforme Mclintyre (2015)
afirma, atualmente sabe-se que a remissdo nédo
deve ser a meta final. Hoje a investigacéo
aponta que os pacientes alcancam melhores
resultados, ou seja, atingem a recuperagao
funcional. Essa recuperacéo inclui o retorno as
suas vidas sociais, seus empregos, e a ter
funcionamento pré-morbidez, o que significa
que estdo bem, como antes do tratamento e da
depressdo iniciar. E este o objetivo do
tratamento  farmacol6gico:  tornar  mais
funcional a vida do paciente com depresséo.

Esses objetivos sdo relevantes para a
vida dos pacientes, sobretudo para sua
qualidade de vida em geral. A realizacdo do
tratamento medicamentoso da depressdo €
muito heterogénea e engloba um grupo muito
grande de distarbios dentro da area de TDM,
incluindo certas caracteristicas distintas para
certos grupos e ndo para outros (Mclintyre,
2015). A fim de obter resultados concretos nos
pacientes, deve-se buscar por dominios mais
especificos dentro deste grupo heterogéneo de
TDM. Alguns destes dominios incluem o
humor especificamente, assim como sono, a
disfungdo sexual, e a cognicdo. Pressupde-se
nessa abordagem de tratamento, que seria
possivel maximizar os resultados desse recurso
medicamentoso em geral.

Os mecanismos de agdo da psicoterapia
e dos farmacos assemelham-se
neurobiologicamente, pois ambos podem
alterar os circuitos neuronais. Dessa forma, o0s
dois recursos demonstram ser efetivos no
tratamento de transtornos psiquiatricos ou que
sua associagdo seja terapeuticamente sinérgica
(potencializada). Na psicoterapia esse efeito é
alcancado pela hipdtese de inducdo nas
alteracOes epigenéticas dos circuitos cerebrais,
0 que possivelmente elevaria a eficiéncia do
processamento de informagdes nos neur6nios
disfuncionais, melhorando os sintomas dos
transtornos psiquiatricos, exatamente como 0s
farmacos (Stahl, 2014)
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Em vista disso, a psicoterapia pode ser
compreendida como farmacos epigenéticos,
com finalidade de agentes terapéuticos que
atuam epigeneticamente, de modo semelhante
ou complementar aos farmacos. O
processamento deficiente de informagdes em
circuitos especificos esta intimamente ligado a
sintomas  psiquiatricos  especificos. Na&o
somente 0s genes, mas também as experiéncias
ambientais, o estresse, a aprendizagem, a
psicoterapia e os psicofarmacos modificam os
sistemas neurotransmissores e alteraram a
atividade desses circuitos, para criar ou aliviar
sintomas psiquiatricos e potencializar a
eficiéncia do processamento de informacdes
nesses circuitos (Stahl, 2014).

Portanto, experiéncias positivas e
negativas podem impulsionar a producdo de
alteracOes epigenéticas na expressdo génica, e,
com efeito, alteracbes epigenéticas na
transcricdo de genes parecem estar subjacentes
as memodrias a longo prazo, sejam elas boas ou
ruins. As memorias ruins de traumas na
infancia podem desencadear transtornos
psiquiatricos ao  produzirem  alteracGes
desfavoraveis nos circuitos cerebrais. J& as boas
memorias formadas durante a psicoterapia
podem alterar favoravelmente 0s mesmos
circuitos cerebrais que servem de alvo para os
farmacos e, de modo semelhante, potencializar
a eficiéncia do processamento de informacdes
e, assim, aliviar os sintomas (Stahl, 2014).

Se tanto os psicofarmacos quanto a
psicoterapia convergem para circuitos cerebrais
sua combinacdo pode ser aproveitada a fim de
aumentar a eficacia e obter melhores resultados
em pacientes com transtornos psiquiatricos.
Pode-se levantar a hip6tese de que, quando
bem-sucedida, essa abordagem forma uma
sinapse da nova perspectiva do “advogado de
defesa interno” para combater e inibir o circuito
que intermedia a ativacdo da primeira
aprendizagem, isto é, a crenca nuclear
distorcida do  “promotor interno”. A
combinagéo da psicoterapia com
antidepressivos tem o potencial de tornar os
resultados maiores do que a soma das partes, ou
seja, 1 + 1 = 3, o fenbmeno do sinergismo
terapéutico (Stahl, 2014).

Tratamentos alternativos para pacientes
refratarios ao uso de medicacéo e
psicoterapia

Dos tratamentos existentes hoje para
pacientes com TDM que ndo aderem ao uso de
medicacdo e /ou psicoterapia pode-se citar a
eletroconvulsoterapia (ECT) e a estimulagéo
magnética transcraniana (EMT). A deciséo pela
escolha e tratamento com a utilizagdo da ECT
depende de varios fatores, incluindo a
gravidade e cronicidade da depressdao do
paciente. Embora a ECT seja altamente eficaz,
seu uso é normalmente reservado para
pacientes refratarios a antidepressivos. Porém
esta pode ser indicagéo terapéutica de primeira
escolna  em pacientes com  sindromes
psiquiatricas agudas como mania delirante,
catatonia maligna e sindrome maligna dos
neurolépticos e em caso de sintomas psicéticos
graves e com alto risco de suicidio (Pastore,
Bruno, Nardi, & Dias, 2008).

Mesmo sendo considerada uma técnica
de segunda escolha (apds a falha do tratamento
farmacoldgico), o uso da ECT néo deve ficar
restrito a esta condicdo (Moser, Lobato, &
Belmonte-De-Abreu, 2005). Alguns critérios
devem ser levados em consideracdo em relagédo
a essa técnica, tais como; o perfil do paciente
(sexo, diagndstico e idade), o tempo de inducéo
da convulsdo, a quantidade de aplicagdes
necessarias, e deve-se avaliar os riscos clinicos
decorrentes de outras doengas, 0s quais podem
levar a complicacBes e a morte (Pastore et al.,
2008).

Acerca da eficacia e do mecanismo
dessa técnica existem algumas hipéteses, uma
delas é que ocorra um aumento expressivo de
prolactina apds a aplicacdo, consequentemente
diminuindo os sintomas depressivos. A ECT e
a Estimulagdo magnética transcraniana (EMT)
sdo tratamentos “fisicos”, ndo farmacologicos,
mas, que apresentam diferencas em sua
administracdo tanto do ponto de vista do
médico como do paciente. As diferencas entre
as duas técnicas estdo evidenciadas a seguir.

A EMT e ECT assemelham-se no
sentido de que ambas alteram a atividade
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neuronal e modificam o humor. No entanto,
algumas questOes sobre o tratamento com a
EMT na depressdo ainda precisam ser melhor
analisadas. Em que fase do TDM usar, de que
forma usar, adjunta aos antidepressivos,
potencializando seus efeitos ou como primeira
opcdo. Ou ainda apés o uso da ECT sem
sucesso. Essas duvidas e respostas ndo foram
elucidadas. Muitos estudos foram realizados
com pacientes com depressdo maior unipolar
resistentes a  mdltiplas intervencdes
farmacoldgicas. O nivel de resisténcia pode ter
impacto na resposta da EMT no tratamento da
depressdo. E preciso reconsiderar o momento
ideal de utilizar a EMT como recurso
terapéutico (Lefaucheur et al., 2014).

Em relagdo a outros tratamentos, néo
houve estudos brasileiros sobre o tema. No
entanto cabe destacar que os resultados sobre a
utilizacdo da psilocibina no tratamento da
depressdo ainda sdo iniciais, limitados a um
pequeno grupo de pacientes que nao
responderam a outros tratamentos. Mesmo
assim, os resultados da terapia experimental séo
surpreendentes. Um ensaio clinico
randomizado, publicado na JAMA Psychiatry,
apresentou os efeitos antidepressivos rapidos e
duradouros da terapia assistida por psilocibina
entre pacientes com TDM. O estudo atual
mostrou que a resposta antidepressiva foi
clinicamente significativa a terapia com
psilocibina. O efeito benéfico se manteve apos
4 semanas, com 71% dos participantes
continuando a mostrar uma  resposta
clinicamente significativa (>50% de redugéo na
pontuacdo da escala Hamilton que avalia
sintomas depressivos [HAM-D] na quarta
semana de acompanhamento. Descobriu-se
ainda, que a psilocibina tem baixo potencial
para  dependénciae  efeitos  colaterais
minimos. A descoberta fornece uma nova
visdo sobre um possivel novo tratamento para o
TDM (Davis et al., 2020).

Discussoes

O trabalho realizado levou em
consideracdo 0s principais temas que dizem
respeito ao tratamento para depressdo dentro
das diversas areas: médicas, farmacoldgicas e

psicologicas, embora o interesse estivesse
voltado também no sentido de identificar outros
possiveis tratamentos. Em relacdo aos artigos
analisados pela autora, foi possivel avaliar que
atualmente acerca dos tratamentos para TDM,
a utilizacdo de ECT e ETM ainda sdo técnicas
pouco conhecidas pela maioria da populacao
que poderia se beneficiar com esse recurso,
pois no caso da ECT a aplicacdo € restrita ao
ambito hospitalar, uma vez que se utiliza de
sedativos para o procedimento (Freire, 2016).

Os fatores negativos que cercam a
utilizagdo da ECT ainda persistem, embora essa
terapéutica apresente eficiéncia comprovada,
principalmente quando usada para casos de
TDM grave, psicose e risco elevado para o
suicidio. Entretanto, os efeitos colaterais
cognitivos sdo a maior limitacdo da ECT, ao
diminuirem a satisfacgdo do paciente e
contribuindo com o estigma associado ao
tratamento. Dos efeitos cognitivos, o déficit na
memdria € o mais importante. Logo apds o
curso da ECT, a maioria dos pacientes
manifesta dificuldade em reter informac6es
recém-aprendidas (amnésia anterograda) e
lembrar de eventos que ocorreram semanas ou
meses antes da ECT (amnésia retrdgrada)
(Freire, 2016). Existe ainda uma auséncia de
consenso sobre 0 seu uso e precariedade de
investimento pelo Ministério da Saude
conforme menciona Moser et al., (2005). Esses
seriam fatores de resisténcia acerca do método,
todavia ndo foram encontrados trabalhos
cientificos que questionassem a eficacia da
ECT. Sobre o uso de ECT um estudo realizado
por Freire (2016), aponta evidéncias
satisfatorias em pacientes que usaram
medicamentos durante e apds o tratamento com
essa técnica, todavia ndo ha atualmente
conhecimento sobre 0 mecanismo da melhoria
sintomatologica da ECT (Freire, 2016).

Sobre a EMT hé estudos que indicam
uma eficacia superior a ECT quando usada para
TDM leve a moderada. Essa técnica (EMT) €
considerada confiavel, segura e de baixo risco
para pesquisa em seres humanos, sendo usada
para a modulacdo ndo-invasiva de regides
corticais. Em decorréncia, a EMT tem sido
sugerida para o tratamento de diversas doengas
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neuroldgicas e psiquiatricas, reabilitacdo pos-
acidente vascular cerebral (AVC) e ainda para
a aceleracdo do aprendizado. Apresenta poucos
efeitos colaterais, é indolor e seu procedimento
é realizado com o paciente consciente.

A respeito da EMT as pesquisas
ressalvam que esse método requer mais estudos
sobre sua continuidade terapéutica, estudos de
associagdo com antidepressivos e perspectivas
sobre determinados publicos-alvo, como o caso
do uso em criangas, em gestantes ou idosos séo
lacunas que permanecem abertas para
investigacdo. Perante tais exposicdes é notdrio
que ambas as técnicas EMT e ECT tém
mostrado um  efeito  significativo na
neurogénese e na modulacdo da plasticidade
cerebral, colaborando para uma mudanca de
paradigma do foco bioquimico
(medicamentoso) para o biofisico e também
como instrumento terapéutico. No entanto, 0s
entraves consistem na entrada dos usuérios ao
sistema que carece de infraestrutura e
investimento adequado para atender esta
demanda.

Porém ha concordancia entre autores
(Brunoni, 2012; Moffa, 2016) de que essa
técnica precisa apresentar mais ensaios
clinicos, precisa de mais difusdo e pesquisa.
Tanto na ECT como na EMT autores
concordam que ambas as técnicas necessitam
de novos estudos sobre sua continuagdo, e
investigacdo precisa, buscando marcadores
bioldgicos determinantes, sobre 0 uso
associado a outros recursos, na possibilidade de
haver progndstico terapéutico eficaz (Ribeiro et
al., 2012).

Cabe ressaltar que o publico alvo para
aplicacdo de ambas as técnicas em caso de
TDM seriam individuos que por algum motivo
ndo aderiram a psicoterapia ou a
psicofarmacos, ou tratamento concomitante do
dueto, e também nos quadros que ndo houve
melhora. As pessoas idosas também podem se
beneficiar desse tratamento, pois acabam
esquecendo ou mesmo ndo aderindo aos
remédios, devido aos efeitos colaterais
desagradaveis, da interacdo entre as drogas, 0
que torna sua aceitabilidade e tolerabilidade

dificeis. Assim como as pessoas com risco
elevado de suicidio e gestantes se
beneficiariam. Todavia, acerca dos estudos
com EMT ndo ha pesquisas voltadas sobre o
uUso em gestantes e criangas, ou seja, que
contemplem  esse  publico  especifico
(Montenegro & Cantilino, 2016).

Um dado importante apresentado pelo
DATASUS (2012), é que entre 1996 e 2012, 0
suicidio cresceu 154% nessa faixa etaria
(idosos) no Brasil. No entanto, conforme
destaca Solomon (2014), o suicidio ndo € um
fator inerente especifico da depressdo. Ou seja,
€ um problema que coexiste a depresséo, e que
pode ser simultdneo ao transtorno, mas nao
necessariamente devido a ele, pois uma pessoa
com cancer pode cometer suicidio e ndo ter
depressdo (Solomon, 2014). O risco de suicidio
deve ser avaliado e acompanhado pelos
profissionais de saude mental. H& estudos
epidemioldgicos que revelam uma reducéo da
frequéncia de suicidio com a prescricdo de
antidepressivos. E outros, que sugerem que 0
tratamento com ISRS pode elevar o risco de
suicidio em alguns pacientes, principalmente
no inicio do tratamento. Esse risco € maior em
criancas e adolescentes (Cooper et al., 2014).
Para tanto, alguns hospitais ja utilizam do
dispositivo da alta assistida no
acompanhamento  dos  pacientes  com
transtornos mentais, onde € realizado o
monitoramento da sintomatologia,
promovendo adesdo ao tratamento, visando
prevenir recaidas e verificando se ha o risco de
suicidio. Tais praticas se inserem no contexto
atual da atencdo a saude mental.

Quanto a utilizacdo dos antidepressivos,
h& evidéncias de melhora entre 60% e 70% dos
pacientes medicados, enquanto a taxa de
placebo é de 30% e os ensaios clinicos ndo
demonstram uma maior eficacia entre 0s
medicamentos, 0 que ndo significa que cada
paciente responda da mesma forma a cada
medicamento (Fleck et al., 2009). Em casos de
depresséo maior 0S antidepressivos
demonstram-se mais eficazes no periodo de
crise e também na manutencédo do tratamento,
porém a recaida ocorre com frequéncia. E,
estima-se que 50% dos pacientes com
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depressdo ndo alcangcam a remissdo apos
semanas de uso de antidepressivos e que 20%
desses pacientes ndo respondem as diversas
opcbes farmacoldgicas sendo considerados
refratarios aos tratamentos. Ja em casos de
TDM leve ou moderado esse indice ndo
apresenta resultados superiores ao placebo,
quando usados de modo isolado (Fleck et al.,
2009).

Ja a TCC mostrou eficacia superior de
54,8%, com intervalo de confianca de 95%, em
comparacdo ao uso somente de medicamento.
Ou seja, esses dados sinalizam, que a
psicoterapia por si sO se sobressai em relacdo
ao uso de medicamentos. Essas evidéncias
vieram de um ensaio clinico randomizado
realizado com 334 pacientes, na faixa etéria de
12 a 18 anos com diagnostico primério de
transtorno depressivo maior ndo respondentes a
um tratamento inicial de 2 meses com um ISRS
(Brent et al., 2008).

Os caminhos para compreensdo e o
tratamento do episodio depressivo ainda nédo
sdo conclusos, mas sem duvidas, a psicoterapia
é fundamental para o paciente. Entre as técnicas
psicoterapicas, as baseadas em TCC sdo
aquelas que despontam nas evidéncias
cientificas (Cuijpers, 2016). Entende-se que a
TCC por ser uma abordagem estruturada, focal,
diretiva e ativa, apresenta eficacia no
tratamento de diversos transtornos
psiquiatricos. Outro fator relevante da TCC, é
a forma de intervencdo, que é focada na
maneira como 0 paciente interpreta cada
situacdo. O objetivo da TCC é auxiliar o
paciente a realizar uma avaliagdo realista da
situacdo, visando modificar as crencas. A
funcdo do terapeuta € psicoeducar o paciente,
apresentando-lhe o  modelo  cognitivo,
destacando as interpretacbes e distor¢des
cognitivas, e como essas associam-se com as
emoc0Oes e o comportamento. (Wenzel, Brown,
& Beck, 2010). Na depresséo, o psicoterapeuta
busca mudar a visdo negativa que 0 paciente
tem de si mesmo. (Bear et al., 2017).

As evidéncias de eficacia da TCC
também sdo destacadas em outros estudos.
Dunn e colaboradores (2012), pesquisaram

pacientes acometidos por TDM e que foram
submetidos a TCC. Os participantes da
pesquisa  apresentaram  uma  melhora
significativa no funcionamento psicossocial,
nas fases pré e pos-tratamento da depresséo,
além de beneficios a curto prazo, como reducao
dos sintomas depressivos durante o tratamento
com a TCC na fase aguda. Da mesma forma,
outro estudo evidenciou que houve reducéo nos
escores dos inventarios de Beck, na repeticéo e
na intensidade dos pensamentos automaticos
negativos, bem como flexibiliza¢do de crencas
nucleares e remissdo dos sintomas depressivos.
O que promove um funcionamento
biopsicossocial mais satisfatério para o
paciente (Matos & Oliveira, 2013).

Ha indicativos que associam déficits de
habilidades sociais de assertividade (HS) em
pacientes com TDM (Oliveira, 2010). As
habilidades sociais referem-se a um repertério
de comportamento que permite interagdes
interpessoais bem-sucedidas. Todavia, em
pacientes deprimidos, hd um comprometimento
destas  interacbes. O  conceito  de
comportamento assertivo envolve a afirmacéo
dos proprios direitos e a expressdo de
pensamentos, sentimentos e crengas de maneira
direta, honesta e apropriada; que ndo viole o
direito de outras pessoas. A assertividade esta
relacionada a producdo de uma imagem
positiva de si mesmo e de sentimentos de
respeito, enquanto que a auséncia da
assertividade relaciona-se a uma imagem
negativa de si, e a sentimentos de pena, irritacdo
e desprezo (Fernandes, Falcone, & Sardinha,
2012). Por meio da TCC ¢é possivel aprimorar
tais habilidades, para que assim o paciente
possa lidar de maneira satisfatoria com
situacOes estressoras e/ou de vulnerabilidade,
sendo um recurso que pode evitar recaidas
(Campos, Del Prette, & Del Prette, 2014).

No ambito da salde publica, a atividade
fisica apresenta-se como uma forma de
tratamento acessivel, barata, néo-
farmacoldgica e capaz de gerar beneficios que
excedem os efeitos antidepressivos, uma vez
que promovem um plano complementar a sua
saude mental e fisica. O exercicio fisico
promove a liberacdo de endorfina, responsavel
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pela sensacdo de bem-estar, melhora a tensao
muscular, que, por vezes € responsavel por
insonia, reduz o nivel de cortisol, de ansiedade
e agitacdo e aumenta a temperatura do corpo
promovendo o relaxamento. Sendo assim, é
importante que os profissionais de saude
estejam atentos e preparados para identificar e
conduzir de maneira correta o tratamento dos
pacientes com depressdo (Costa, Soares,
& Teixeira, 2007).

Considerac0es finais

Com relagdo aos objetivos desta
revisao, foi possivel identificar que do mesmo
modo que o diagndstico ocorre de forma
diferente, o desenrolar interventivo também
tem suas caracteristicas singulares. Alguns
aspectos precisam ser levados em consideragédo
quando fala-se em pacientes refratarios ao uso
de medicacdo e psicoterapia. Uma questdo €
verificar se as opcbes de tratamento estdo
disponiveis, outra € considerar riscos e
beneficios de tais procedimentos. Outros
fatores igualmente importantes devem ser
considerados quando da escolha terapéutica,
como a faixa etaria dos pacientes, nivel
socioecondmico, histérico familiar pregresso e
0 género.

E importante ressaltar que cada tipo de
estudo relacionado aos tratamentos possui uma
finalidade especifica, que ndo corresponde
necessariamente a uma hierarquizacdo de
qualidade e sim ao critério de aderéncia por
parte dos pacientes. A respeito do uso da ECT
e da EMT, as dificuldades consistem sobre o
alcance desse publico (resistentes a tratamentos
com medicamentos e psicoterapia) a esse
tratamento. Logo, isso ocorre pelo fato de néo
haver financiamento pelo Ministério da Saude.
Por esse motivo, os servi¢os publicos de ECT
encontram-se somente nas universidades, as
quais possuem seus proprios orgcamentos para
custear por determinados procedimentos
médicos.

Relativo ao trabalho dos psic6logos,
este ainda é discreto em setores 0s quais a
populacdo mais se beneficiaria, como no SUS.
Na realidade houve uma transformacao do SUS

no que diz respeito a pratica dos psicologos
nesse setor, no entanto ha poucos profissionais
trabalhando neste contexto acessivel a toda
populacdo. Este cenério reforca a importancia
da ampliacdo de politicas publicas e de acdes
no trabalho dos psicologos na saude mental,
ampliando ndo somente a clinica, mas também
as intervengdes extra clinicas visando a
prevencdo. Com mais profissionais da
psicologia no SUS, um numero maior de
pessoas seria beneficiado de psicoterapia tanto
individual quanto em grupo, bem como seria
possivel acompanhar o desfecho terapéutico
dos casos de TDM.

Embora a escolha do método
terapéutico é referente a cada caso particular, os
resultados sdo enfaticos ao afirmar que na
atualidade enquanto recurso terapéutico mais
indicado em todos 0s casos é a psicoterapia
(pois ndo possui contraindicacGes e nem riscos
inerentes) através da abordagem teorica da
teoria cognitivo-comportamental, fazendo-se
necessario em alguns casos 0 uso de
farmacoterapia aliada, tendo em vista a eficacia
aumentada destes recursos quando usados em
conjunto. A abordagem psicoterapéutica
inclusive, conforme os resultados obtidos reduz
a chance de recaidas, além de auxiliar o
paciente a tornar-se mais resiliente frente a
novos episodios.

Por fim, foi possivel identificar que para
0S pacientes resistentes ao tratamento, os quais
se beneficiariam com outros recursos eficazes
para TDM ndo encontram logistica acessivel a
esses tratamentos, permanecendo inalcancaveis
pela maioria da populacdo. O tratamento
psicoldgico também ndo é alcangado por todos,
em razdo das diversas implicacdes oriundas de
situacdes socioecondmicas e da ndo adesdo ao
tratamento, e ainda pela falta de recursos e
investimentos na area da saude mental para que
essa forma de tratamento seja viabilizada para
atender a populacao.

Este  estudo  possibilitou  uma
atualizacdo acerca dos principais recursos
terapéuticos  existentes  para  pacientes
refratdrios ao uso de medicamentos e
psicoterapia. Constatou-se que permanecem
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lacunas acerca dos tratamentos, no sentido de
auséncias de evidéncias clinicas, as quais
podem vir a beneficiar esse determinado
publico. Portanto, esse trabalho pode contribuir
informando a comunidade académica e a
sociedade em geral sobre o acesso dos
pacientes a esses recursos. Embora ainda exista
mitos, tabus e desafios em torno da saude
mental, é preciso descontruir os estigmas e
assim promover acOes de prevencdo e
conscientizacdo sobre a importancia do
tratamento da depresséo.

Acerca das contribuicdes da pesquisa ao
campo de atuacgdo psicoldgico, é evidente que a
Psicologia enquanto ciéncia interdisciplinar se
propbe a discutir temas emergentes,
compartilhar experiéncias exitosas e refletir
sobre questdes de saude publica, como € o caso,
0 encontro de diferentes saberes traz consigo
contribuigbes valiosas para a comunidade
apontando melhorias no bem-estar e na
qualidade de vida do individuo. Quanto as
principais limitagdes deste estudo constatado
pela autora encontram-se no sentido de obter
materiais pertinentes a pesquisa e de avalia-los
sobre outro viés que ndo o psicoldgico.
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Transtorno depressivo maior: diferentes possibilidades para pacientes resistentes ao tratamento
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