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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Este artigo tem por objetivo avaliar os aspectos clinicos da depressao realizada nos ultimos cinco
anos, levando em consideragao a prevaléncia, classificagao, diagndstico e o tratamento utilizado.
Revisdo integrativa no banco de dados da BVS, LILACS, SciELO, PubMed de trabalhos publicados
entre 2019 e 2023, combinando os descritores "depressao"”, "diagndstico" e "tratamento" ao
descritor booleano "AND". Os critérios de inclusdo foram os artigos publicados em inglés ou
portugués, pacientes portadores de rinossinusite. De 41 artigos, foram incluidos 5. A depressado
é um transtorno mental de curso crénico e recorrente, que geralmente ocorre associada a outras
condicdes mentais, neurolégicas e por uso de substancias, assim como condicdes fisicas. Conclui-
se que os sintomas podem remitir espontaneamente, sobretudo, quando sdo leves ou de curta
duracdo. A depressao leve pode ser tratada com suporte geral e psicoterapia.
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Diagnosis and treatment of depression: a literature review

ABSTRACT

This article aims to evaluate the clinical aspects of depression experienced in the last five
years, taking into account the prevalence, classification, diagnosis and treatment used.
Integrative review in the VHL, LILACS, SciELO, PubMed database of works published between
2019 and 2023, combining the descriptors "depression”, "diagnosis" and "treatment" with the
Boolean descriptor "AND". The inclusion criteria were articles published in English or
Portuguese, patients with rhinosinusitis. Of 41 articles, 5 were included. Depression is a
mental disorder with a chronic and recurrent course, which generally occurs in association
with other mental, neurological and substance use conditions, as well as physical conditions.
It is concluded that symptoms can resolve spontaneously, especially when they are mild or
short-lived. Mild depression can be treated with general support and psychotherapy.
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INTRODUCAO

A depressdo é um transtorno mental de curso cronico e recorrente, que
geralmente ocorre associada a outras condicdes mentais, neurolégicas e por uso de
substancias, assim como condigdes fisicas. Embora sua fisiopatologia seja complexa e de
origem multifatorial, sua manifestacdo clinica consiste em uma sindrome bem definida.
Seus sintomas envolvem alteragao no humor (triste ou disférico), na cognicao (memoria,
concentragdo e processamento de informagdes diminuidos além de desesperanca e
sensacdo de desamparo), sintomas comportamentais (isolamento social, lentificacdo

psicomotora) e neurovegetativos (alteracdao de sono e apetite) (CHAND; ARIF, 2023).

A depressdao pode causar um grande sofrimento ao individuo, envolvendo
problemas no trabalho, no meio familiar e na comunidade, bem como aumentar o risco

de suicidio (THOM; SILBERSWEIG; BOLAND, 2019).

Segundo dados da Organizacdao Mundial da Saude (OMS), o Brasil é o pais com
maior prevaléncia de depressdao da América Latina e o segundo com maior prevaléncia
nas Américas. Em 2030, a previsdo é que a depressdo seja a primeira causa especifica de

incapacidade funcional no mundo (NOETEL et al., 2024).

Apesar disso, frequentemente a depressio é subdiagnosticada e
consequentemente subtratada. A Atencdo Primdria a Saude (APS) tem um papel central
nas estratégias para diminuir o impacto da depressao na populagao geral, tendo em vista
gue possibilita o primeiro acesso das pessoas ao sistema de saude e acompanha os
individuos ao longo do tempo. E nesse territério que a equipe de saude da
familia/equipe de atengdo primaria conhece, convive, atende e orienta as pessoas a

partir de suas histdrias de vida (VIDUANI et al., 2022).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude Mental busca consolidar um modelo de
atencdo a saude mental ético, baseado em evidéncias e de base comunitdria. Ela
abrange estratégias e diretrizes implementadas pelo Ministério da Saude com a
finalidade de direcionar a assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e
cuidados especificos em saude mental, cujo objetivo é promover uma maior integracao
social, fortalecer a autonomia, o protagonismo e a participacao social do individuo que

apresenta transtorno mental (OTTE et al., 2016).

O objetivo geral deste trabalho é, por meio da andlise da producdo cientifica
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nacional e internacional indexadas as bases de dados BVS, LILACS, SciELO e PubMed,
aprofundar o conhecimento acerca do manejo da depressdao endo de fundamental
importancia na avaliacdo criteriosa dos pacientes que externam sinais e sintomas da
mesma e na condug¢do e tratamento adequados destes, reduzindo os impactos de

morbimortalidade ja conhecidos.

Como objetivos especificos, tem-se: avaliar os aspectos clinicos da depressdo

realizada nos ultimos anos, levando em conta a prevaléncia, classificagao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que possui carater amplo e se
propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante analise e interpretacdo da producdo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes
favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizacdo de
novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacdo pode se dar de forma sistematizadas

com rigor metodolégico (BRUM et al., 2015).

Para responder a questdo norteadora “O que a literatura especializada em saude,
dos ultimos cinco anos, traz a respeito do diagndstico e do tratamento da depresséo?”
foi acessada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca eletronica Scientific
Eletronic Liberary Online (SciELO), na Cochrane e na USA National Library of Medicine

(PubMed).

Por meio da busca avangada, realizada em 24 de junho de 2024, utilizaram-se
dos seguintes termos delimitadores de pesquisa como descritores para o levantamento
de dados dos ultimos 5 anos: “depressao”, “diagnostico” e “tratamento”. Este processo
envolveu atividades de busca, identificacdo, fichamento de estudos, mapeamento e
analise. O recorte temporal justifica-se pelo fato de que estudos sobre o manejo da
depressao, no Brasil, sdo pouco realizados.

Os dados coletados para a selecdo dos artigos analisados neste estudo

atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: tratar-se de um artigo original cujo objeto

de estudo seja de interesse desta revisdo integrativa, publicada nos ultimos cinco anos.
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J4 os critérios de exclusao foram: artigos de revisdao, tese ou dissertacdo, relato de
experiéncia e artigo que, embora trate de depressdao, ndo tratasse de situagdes

especificas relacionadas ao manejo nesses casos.

Inicialmente, foram encontradas 41 produgdes cientificas com os descritores
“depressdao”, “diagndstico” e “tratamento”. Dos citados, foram selecionadas 40
produgdes cientificas que apresentavam o texto na integra ou nao, sendo que, apenas
38 atenderam ao critério de inclusdo relativo ao idioma que era lingua portuguesa e
inglés.

Das 38 producdes selecionadas, 36 atenderam ao critério de inclusdo ao serem
classificadas como artigos. Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal dos
ultimos cinco anos, foram selecionados 36 artigos. Desses, nove estavam duplicados por
integrarem mais de uma base de dados, motivo pelo qual foram excluidos, restando 11
artigos. Apos a leitura dos titulos e dos resumos dessas producgdes, 6 foram excluidos
por nao responderam a questdo norteadora desse estudo, uma vez que se tratavam de

patologias especificas, encontando-se ilustrado na figura 1.

Primei . 41 artigos resultantes da
rimeira pesquisa .
primeira busca
Apllcag:.a(.) do critério 38 artigos
idioma
Aplicacao do critério 36 artigos
temporal

Artigos duplicados (9) 11 artigos

Niao responderam a Corpus amostral: 5
questao norteadora (3) artigos

Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos

RESULTADOS

A coleta da histéria clinica, a anamnese e o exame devem observar os critérios
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da décima versdao da Classificagdo Internacional de Doengas e de Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), da Organizagao Mundial da Saude (SELPH; MCDONAGH,
2019).

Nenhum sinal ou sintoma psicopatoldgico é, por si, patognomonico. A confecgao
do diagndstico deve levar em conta que os critérios da CID apresentam certo grau de
subjetividade, devendo-se evitar a psicologiza¢ao, a medicaliza¢do e a farmacologizacao

de sentimentos e condigdes humanas normais (MARWAHA et al., 2022).

A psicologizagdo e a psiquiatrizagao dos discursos familiares e escolares criam,
seguidamente, abusos na interpretacdo de desvios socioldgicos. Isto tem consequéncias
complexas, especialmente para as criangas, pois ha setores da sociedade que
impulsionam os médicos a assumirem um discutivel papel de agente tutelar das familias

(KOVICH; KIM; QUASTE, 2023).

Na auséncia de certeza e de possibilidade de comprovacao, deve-se ter o cuidado
de ndo adicionar comentdrios escritos ou de criar documentos, capazes de ser utilizados
para atribuir nexos causais ou contributivos, mesmo que superficiais. Documentos
emitidos por membros das equipes de saude podem ser utilizados em processos
administrativos, previdenciarios, éticos ou judiciais, de formas ndo imaginadas e ndo

planejadas por quem os assinou (BORBELY et al., 2022).

Os transtornos afetivos ndo se confundem com reacdes e estados transitorios
desagradaveis normais. Nao se confundem com varia¢des neurdticas momentaneas das
emocdes e dos sentimentos. Ndo se confundem com reacdes explicaveis por
ajustamentos ou desadaptacdo diante de fatos da vida social e afetiva, e nem por
reacOes proprias das caracteristicas da personalidade da pessoa. Um cuidado especial
deve ser tomado, para ndo se encaixar, negligentemente, como doenca o que ndo é, e

vice-versa (RUBERTO; JHA; MURROUGH, 2020).

Em caso de indicios de transtorno depressivo ainda sem comprovacao clinica, o
profissional deverd deixar claro que apenas suspeita, sem atribuir o rétulo ao caso

(MEKONEN et al., 2021).
Deve-se fazer o diagnéstico diferencial, evitando confundir outras condicoes
com o transtorno afetivo bipolar ou com depressées monopolares, pois podem ocorrer

manias e depressdes secunddrias a outras causas. Veja-se o quadro das depressées
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secunddrias: induzida por drogas; metabdlica; infecciosa, neuroldgica e cerebrovascular

(VERHOEVEN et al., 2023).

O uso de psicofarmacos faz parte de um contexto de tratamento mais
abrangente. O ideal, como rotina de um servico de saude, seria contar com varias
abordagens que funcionassem concomitantemente a prescri¢cao do remédio (KARROURI

et al.,, 2021).

Os psicoanalépticos do tipo estimulante do humor podem ser utilizados nos
episddios depressivos moderados e graves. Porém, em sintomas depressivos avulsos,
em depressdes subliminares ou leves tais fdirmacos ndo demonstraram ter um efeito
maior do que os placebos. Portanto, nos episddios depressivos leves ndo se deve utilizar
medicamentos. Geralmente tais condi¢cdes evoluem bem, por si mesmas ou por
intervencdes da equipe de salde que propiciem catarse e apoio, aconselhamento,
redimensionamento das relagdes interpessoais em familia e em outro grupo de convivio

(CHENG TA LI, 2023).

A Organizagao Mundial da Saude é categérica ao afirmar que ndo se deve usar
antidepressivos ou benzodiazepinicos em tratamentos iniciais, para individuos com
gueixas ou sintomas depressivos subliminares, na auséncia de um transtorno ou de um
episédio depressivo atual, ou na auséncia de histéria prévia de episédios depressivos

maiores bem caracterizados (STACHOWICZ; SOWA-KUCMA, 2022).

Em casos mais complexos, a terapia ocupacional e outras interven¢des
psicossociais breves podem dar apoio e capacidade de expressao ao paciente, nos casos
em que as queixas subliminares s3ao excessivamente repetidas. As psicoterapias tém

efeitos significativos (MCINTYRE et al., 2019).

Contudo, considera-se o uso de psicoanalépticos estimulantes do humor
(antidepressivos) quando, em um quadro depressivo atual: se identifica uma historia
pregressa de depressao severa ou moderada ou ocorre uma apresentacao de sintomas
depressivos, mesmo que subliminares, presente por um longo periodo (dois anos, pelo
menos) ou, ainda quando uma depressdo moderada ou sintomas depressivos
subliminares persistem apds outras intervengdes (psicossociais, de aconselhamento,

psicoterapicas etc.) (MORENO; GAJARDO; MONSALVES, 2022).

Os antidepressivos, apesar de ndao demonstrarem efeitos importantes nas
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queixas subliminares, tém efeitos mais sensiveis do que os tratamentos psicoldgicos

quando se trata de distimia e de depressdes maiores (TRIVEDI, 2020).

A amitriptilina é, ainda, o padrdo ouro dos antidepressivos, especialmente para
as depressdes ansiosas acompanhadas de insbnia. Ela é tdo efetiva quanto os
antidepressivos mais novos, ou até melhor, apesar de ter alguns efeitos colaterais mais
pronunciados, especialmente nos primeiros dias de uso. Os triciclicos tém, portanto,
vasta utilidade contemporanea e ha evidéncias cientificas altamente favoraveis a sua
atual aplicagdo nos quadros depressivos. A amitriptilina é bastante util em depressdes
agitadas ou ansiosas. Para os pacientes insones, usada a noite ajuda a conciliar o sono

(PAPP et al., 2021).

A fluoxetina é um farmaco largamente usado, inclusive na atenc¢do primaria, com
um papel preponderante no tratamento das depressdes, especialmente das abulicas e

apaticas (MAURER; RAYMOND; DAVIS, 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

A depressdo provoca disfun¢des cognitivas, psicomotoras e de outros tipos (p.
ex., dificuldade de concentracao, fadiga, perda do desejo sexual, perda de interesse ou
prazer em praticamente todas as atividades que anteriormente eram apreciadas,
disturbios do sono), bem como humor depressivo. Os sintomas podem remitir
espontaneamente, sobretudo, quando s3o leves ou de curta duragdo. A depressao leve
pode ser tratada com suporte geral e psicoterapia. A depressdo moderada a grave é
tratada com medicamentos, psicoterapia ou ambos e, algumas vezes,
eletroconvulsoterapia ou estimulagdo magnética transcraniana. Alguns pacientes

necessitam de uma combinac¢do de medicamentos.
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