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Resumo O TDM tém alta taxa de prevaléncia, morbidade e mortalidade. Segundo o CID-10, o paciente
experimentara episodios de rebaixamento do humor, reducdo da energia e diminuicdo da atividade. Neste contexto, foi
adotada a metodologia de revisdo sistematica de literatura, destacando as principais modalidades de tratamento da TDM,
a TCC e o0 uso de antidepressivos. As bases de dados pesquisadas foram MEDLINE, Lilacs, Scielo e Cochrane. Foram
usados os descritores: depression, psychotherapy, antidepressants, depressdo, psicoterapia, antidepressivos. Utilizando os
filtros: artigos na integra e gratuitos, publicados no intervalo temporal de 2013-2017, escritos nas linguas inglesa ou
portuguesa, sendo encontrados 561 artigos, apds isso foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo: trabalhos
baseados em coletas de dados primarios; que abordassem o tratamento da depressdo unipolar em humanos; em que a
psicoterapia e/ou antidepressivos fossem modalidades de tratamento, associados ou nao; tendo a depressdo como a
condicdo priméria investigada pelo estudo, excluindo-se estudos de caso e protocolos de ensaios clinicos. Reunindo 13
artigos no final da sele¢éo. A discusséo dos resultados tomou como referéncia a faixa etaria dos participantes dos estudos,
concluindo que a utilizacdo de psicoterapia associada ao tratamento farmacoldgico traz bons resultados no tratamento de
pacientes em todas as faixas etérias, seja no aspecto da remissdo dos sintomas, na prevencdo de recaidas ou em outros

dos diversos fatores analisados nas pesquisas.
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INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) é uma das condic6es psiquiatricas mais prevalentes no
mundo, com forte impacto sobre a vida cotidiana dos pacientes, sendo uma das principais causas de
incapacidade e perda de produtividade. Suas consequéncias, que incluem aspectos sociais e
econbmicos, entre outros, justificam que represente uma crescente questdo de saude publica global
(LAM et al., 2013).
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A Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10), descreve o Episddio Depressivo como um
quadro clinico pode se apresentar como leve, moderado ou grave, em qualquer das modalidades, o
paciente apresenta um rebaixamento do humor, reducdo da energia e diminuigdo da atividade. Existe
alteracdo da capacidade de experimentar o prazer (anedonia), perda de interesse (hipobulia/ abulia),
diminuicdo da capacidade de concentracdo, associadas em geral a fadiga. Podem também ser
observados problemas do sono e diminuigcdo do apetite. No que se refere as alteracdes psiquicas, ha
diminuicdo da autoestima e da autoconfianca, e sentimento de culpa e de inutilidade, mesmo nas
formas leves (Organizacdo Mundial da Salde, 1993).

Os mecanismos bioldgicos, sociais, psicoldgicos e comportamentais que relacionam depresséo
e mortalidade sé recentemente comecaram a ser compreendidos. Entre 0s idosos, ja é constatada uma
forte associacao entre depressdo e fatores que aumentam o risco de mortalidade, tais como: ndo adeséo
ao tratamento médico; presenca de comorbidades como diabetes e doencas cardiovasculares; habitos
de vida ndo saudaveis, como tabagismo e sedentarismo, entre outros (GALLO et al, 2013).

O tratamento é fundamental para alivio do sofrimento do paciente. Segundo Lam et al. (2013),
varias modalidades de intervencdes mostram eficacia, entre elas o autor destaca a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) e o uso de antidepressivos. Apesar de ser indicado, o tratamento
farmacoldgico ndo é eficaz em todos 0s casos, muitos pacientes com transtorno depressivo maior nao
conseguem atingir a remissdo, devido a ndo responsividade a medicacdo antidepressiva padrao.
Estudos indicam que metade de todos 0s pacientes responderiam a uma intervencéo inicial com um
antidepressivo padrdo (inibidor seletivo de recaptacdo de serotonina), mas apenas um terco desses
atingiriam remissao clinica (SUHS, 2014). Nesse contexto, a utilizacio de tratamentos psicoterapicos,
como a TCC, por exemplo, que consiste em uma abordagem mais especifica, breve e focada no
problema do paciente, é uma alternativa potencialmente eficaz no tratamento da depressdo, para
aqueles nao responsivos ou relutantes ao uso de medicamentos (CLARKE et al, 2016).

Levantamentos realizados a partir da pratica clinica, apontados pelos autores Sadock e Sadock
(2007), ja indicam que, na maioria dos casos, 0 paciente recebe tratamento tanto na modalidade de
medicacdo como psicoterapéutica, seja com o mesmo profissional ou com profissionais diferentes

para cada tipo de intervencdo. A combinacdo das modalidades, tomando como referéncia diversas

abordagens psicoterapicas, mostrou-se eficaz no tratamento dos transtornos mentais, entre eles o
TDM.
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Considerando a pertinéncia do tema, e a necessidade de aprofundar a compreenséo sobre o
tratamento do TDM, o presente trabalho busca verificar, na literatura especializada, os resultados de
pesquisas sobre o tratamento para a depresséo, através de psicoterapia e/ou de antidepressivos.

METODOLOGIA

Para realizacdo do trabalho, foi adotada a metodologia de revisdo sistematica de literatura
(GALVAO; PEREIRA, 200), tendo como foco as publicacdes sobre resultados da psicoterapia e do
uso de antidepressivos no tratamento da depressdo. As bases de dados pesquisadas foram MEDLINE,
Lilacs, Scielo e Cochrane. Foram usados os descritores: depression, psychotherapy, antidepressants,
depresséo, psicoterapia, antidepressivos. Os filtros usados foram: artigos na integra e gratuitos,
publicados no intervalo temporal de 2013-2017, escritos nas linguas inglesa ou portuguesa. A partir
dessa busca, as bases de dados indicaram 561 artigos, sendo entdo aplicados os critérios de incluséo
e excluséo.

Os critérios de inclusdo foram: trabalhos baseados em coletas de dados primarios; que
abordassem o tratamento da depressdo unipolar em humanos; em que a psicoterapia e/ou
antidepressivos fossem modalidades de tratamento, associados ou ndo; tendo a depressao como a
condicao priméria investigada pelo estudo. Foram tambem aplicados os critérios de excluséo: estudos
de caso; protocolos de ensaios clinicos.

Ao final das etapas de selecdo de material para analise, foram encontrados 13 artigos, sendo 8
ensaios clinicos randomizados controlados, 4 ensaios clinicos randomizados e 1 ensaio clinico ndo-

randomizado.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos 13 artigos selecionados foi realizada pelas autoras, sendo possivel organizar a
discussdo dos resultados tomando como referéncia a faixa etaria dos participantes dos estudos. A
seguir, discutiremos separadamente as pesquisas que abordaram pacientes pediatricos (0-17 anos), as

que abordaram pacientes adultos (18-65 anos), e as que abordaram pacientes idosos (65-75 anos).

Pacientes pediatricos (0-17 anos)
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Kennard et al. (2014) realizaram um ensaio clinico randomizado controlado com pacientes de
8 a 17 anos que tinham diagndstico de Transtorno Depressivo Maior h4 pelo menos 4 semanas. O
objetivo do estudo era diminuir o risco de recaida através de tratamento com cloridrato de fluoxetina
seguido de uma Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) de Prevencdo de Recaida. Também foi
possivel analisar o tempo de remissdo da sintomatologia dos pacientes.

Todos os participantes (n=200) comegaram o tratamento farmacoldgico que durou 6 semanas.
Aqueles responsivos (n=144) foram randomizados (1:1) para continuar com o tratamento com
fluoxetina (n=69) ou o tratamento com fluoxetina mais a TCC de Prevencéo de Recaida (n=75) por
6 meses.

Participantes no grupo Medicamento+Psicoterapia ndo diferiram no tempo de remissédo dos
sintomas em relacdo ao grupo de Medicamento, mas tiveram um risco significativamente menor de
recaida e uma estimativa de tempo maior para recaida, durante o tratamento que durou 30 semanas.
Alem disso, 0 grupo de Medicamento+Psicoterapia tiveram um tempo estimado maior de bem-estar
em comparagéo ao grupo de Medicamento.

Hilton 111 et al. (2013) efetuaram um ensaio clinico ndo-randomizado com adolescentes de 12
a 18 anos que foram diagnosticados com Transtorno Depressivo Maior (TDM), Distimia, ou que ndo
responderam a tratamento com Inibidores Seletivos da Recaptura de Serotonina (ISRS) por pelo
menos 8 semanas.

O objetivo do estudo foi analisar possiveis melhoras no grau de ansiedade, déficit de atencao e
outras condi¢des que comumente acompanham a depressdo surgida nessa faixa etaria. Para a analise
dos individuos, estes foram divididos em duas amostras diferentes quanto a estratégia
medicamentosa: uma delas agrupou individuos com apenas mudanca da medicacao para outro ISRS
e outra com participantes que, além do medicamento alterado para outro ISRS, iniciaram a Terapia
Cognitivo-Comportamental.

Quanto a ansiedade, foi observada uma reducdo de seus niveis em ambos 0S grupos, com
percentuais quase idénticos. Quanto ao transtorno de déficit de atencédo e hiperatividade (TDAH) e
aos transtornos disruptivos, ndo tiveram taxas de reducdo significativas em nenhuma das estratégias.
A TCC ndo mostrou diferenca em termos de beneficio ou outros resultados sobre a monoterapia
medicamentosa.

Clarke et al. (2016), por meio de um ensaio clinico randomizado, investigaram a efetividade da
TCC em adolescentes (12-18 anos) com diagnostico de TDM, mas que recusaram a terapia com

antidepressivos ou que ndo mostraram boa adesdo ao tratamento com antidepressivos. Dos 212
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adolescentes participantes do estudo, metade seguiu um tratamento usual (TU) que abordava outras
vias terapéuticas que ndo somente a medicacao, tais como aconselhamento escolar, e a outra metade
associou o tratamento usual a breves sessdes de TCC oferecidas em servicos de atencdo priméria a
saude.

Os grupos foram observados por 2 anos, mas os efeitos mais expressivos foram percebidos logo
no primeiro ano. O grupo com apoio da TCC conseguiu resultados mais rapidos da remissdo de
sintomas e menores taxas de hospitalizacdo psiquiatrica, quando comparado ao outro grupo amostral.

Pacientes adultos (18-65 anos)

Kuyken et al. (2015) em ensaio clinico randomizado, tiveram como propdsito investigar a
eficicia da Terapia Comportamental Baseada em Mindfulness (TCBM) como meétodo preventivo na
recorréncia da depressdo. A Terapia Comportamental Baseada em Mindfulness consiste no
aprendizado de varias técnicas cujo propdsito € ensinar o individuo a lidar com o estresse e a se sentir
bem consigo mesmo, sendo proposta, neste caso, como uma alternativa ao uso de antidepressivos
apos 2 anos da remissdao dos sintomas, que € o tratamento preventivo padrdo. Adultos com mais de
trés episodios depressivos durante a vida foram selecionados e divididos (1:1) em grupos. Uma das
amostras manteve a conduta tipica de prevencdo, enquanto a outra permaneceu somente com a
TCBM.

Os grupos foram analisados por 2 anos, 0 que proporcionou ao autor concluir que ambas as
ferramentas preventivas foram eficazes na prevencdo de recaidas e obtiveram resultados sem
diferenca significativa, inclusive com relacdo custo-beneficio similar.

Forand e DeRubeis (2013) apresentaram um ensaio clinico randomizado com a proposta de
analisar a influéncia de um pré-tratamento para ansiedade no tratamento de depressdo moderada ou
severa. Nessa perspectiva, 178 individuos depressivos foram agrupados em dois grupos com a mesma
proporcao numeérica de pacientes com e sem diagnostico de ansiedade. Um dos grupos foi tratado
com antidepressivos e o outro com TCC.

A avaliacdo do perfil de melhora dos participantes revelou que aqueles com transtornos de
ansiedade manifesta apresentaram uma melhora inicial mais rapida, tanto no grupo TCC quanto no
grupo medicamentoso. Entretanto, ap6s as 16 semanas iniciais, as velocidades de melhora dos

ansiosos e dos ndo ansiosos tenderam a ficar equivalentes para ambos 0s grupos. O risco de recaida
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também foi analisado e o autor pdde concluir que os individuos ansiosos e pertences ao grupo tratado
com TCC obteve maiores indices de recaida apds término do tratamento.

Lopez e Basco (2015) recrutaram 166 pacientes de 19 a 74 anos diagnosticados com Transtorno
Depressivo Maior e dividiram em grupos equivalentes numericamente e qualitativamente. No intuito
de averiguar a eficacia da TCC comparada a terapia convencional (medicamentosa), uma amostra foi
tratada somente com medicamento e outra somente com TCC.

As autoras atestam que o grupo TCC obteve resultados de melhora mais rapidos, efetivos e com
menores taxas de recorréncia em compara¢do com grupo em tratamento convencional. As autoras
ainda apontam que os custos referentes a implementacdo do TCC na salde publica sdo menores do
que aqueles da implementacdo em situacfes nas quais 0 paciente retorna a ter a depressdo apés
término do tratamento, isto €, a capacidade da TCC reduzir riscos de recorréncia a tornam uma
estratégia muito interessante em ser amplamente disseminada. Ademais, considerando que 0s
individuos do grupo TCC haviam falhado com, pelo menos, dois antidepressivos anteriormente,
pode-se perceber ainda mais beneficios no que diz respeito ao tratamento precoce com TCC,
sobretudo para altos graus de depresséo e estagios crénicos da doenca.

Lam et al. (2013) realizaram um ensaio clinico randomizado com pacientes de 19 a 65 anos
diagnosticados com Transtorno Depressivo Maior e que trabalhavam pelo menos 15 horas por
semana. O objetivo do estudo foi avaliar a melhora nos sintomas depressivos e na produtividade no
trabalho entre dois grupos. Ambos 0s grupos receberiam a mesma terapia com antidepressivos por 12
semanas, sendo um grupo com adicional de Terapia Cognitivo-Comportamental através de telefone
(n=48) e o0 outro apenas com terapia medicamentosa (n=51). No fim, permaneceram 40 pacientes no
grupo da TCC+medicamento e 46 no grupo de apenas medicamento.

Ambos o0s grupos responderam clinicamente ao tratamento, sem diferencas estatisticamente
significativas entre eles. Em relacdo a produtividade no trabalho, houve diferencas entre os dois
métodos de analise. De acordo com a Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS), ndo
houve diferencas entre os grupos, mas segundo a Lam Employment Absence and Productivity Scale
(LEAPS), o grupo TCC+medicamento teve uma melhora significativamente maior em relacdo ao
grupo medicamento.

Saloheimo et al. (2016) realizaram um ensaio clinico randomizado controlado com pacientes
de 18 a 64 anos que foram diagnosticados com TDM. O objetivo do estudo era analisar a eficacia da

Psicoterapia Interpessoal (PlI) e da Terapia Psicoeducativa em Grupo (TPeG) em relagdo ao
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tratamento geralmente empregado no local em que foi efetuado o trabalho (terapia com antidepressivo
com psicoterapia de apoio de baixa frequéncia).

O ensaio possuia trés bragos: Psicoterapia Interpessoal (n=46), Terapia Psicoeducativa em
Grupo (n=42) e o tratamento usual (TU) (n=46), mas a todos participantes foi recomendado o uso de
antidepressivos. Os pacientes foram acompanhados por 12 meses. Os trés grupos apresentaram rapida
melhora nos sintomas depressivos, mas constatou-se que o grupo da TPeG foi um pouco mais eficaz.

Nakagawa et al. (2017) executaram um ensaio clinico randomizado controlado com pacientes
de 20 a 65 anos que possuiam depressdo resistente a farmacoterapia (uso de antidepressivos ha pelo
menos 8 semanas). O objetivo do ensaio era confirmar ou refutar a hipétese dos autores, de que TCC
associada a farmacoterapia seria clinicamente mais efetivo do que apenas farmacoterapia, no
tratamento da depresséo resistente a farmacoterapia.

No total, 80 pacientes foram selecionados, 40 foram alocados no grupo de TCC+farmacoterapia
e 40 no grupo de apenas farmacoterapia, e foram observados por 12 meses. Constatou-se que 0 grupo
TCC+farmacoterapia teve um maior alivio dos sintomas depressivos ao longo de todo o estudo em
relacdo ao grupo de apenas farmacoterapia, exceto no comeco do estudo, quando ndo havia diferencas
significativas. Também foi avaliada a probabilidade de responsividade entre os dois grupos, sendo
maior no grupo TCC+farmacoterapia.

Barber et al. (2014) conduziram um ensaio clinico randomizado em 2012 comparando
Psicoterapia Breve Psicodinamica (PBP), medicamentos antidepressivos (MED) e placebo (PBO) no
tratamento do Transtorno Depressivo Maior. Este trabalho ndo foi incluido nesta revisdo porque
foram coletados artigos a partir de 2013. Mas, a partir deste ensaio, foi feita outra analise, em 2014,
que avaliava a relacdo da alianca terapéutica e das expectativas pré-tratamento com os resultados do
tratamento. Dos 156 participantes do estudo original, 153 entraram nesta analise.

Constatou-se que, embora ndo houvesse diferencas na alianca terapéutica dentre os trés grupos
no comeco do estudo, esta aumentou significativamente nos grupos PBP e MED, mas ndo no grupo
PBO, em que inclusive decresceu. Em relacéo a influéncia da alianca terapéutica nos resultados do
tratamento, observou-se que, tanto uma maior alianca pré-tratamento, quanto no comeco do
tratamento, sdo indicios de melhores resultados. Algo que contrariou as expectativas dos autores foi
que, uma queda na alianca terapéutica no come¢o do estudo do grupo PBP foi relacionada a uma
melhoria nos sintomas depressivos. Quanto as expectativas pré-tratamento, ndo foi possivel
estabelecer a expectativa quanto ao sucesso do tratamento como um indicio de melhoria dos sintomas

depressivos.
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Wiles et al. (2014) realizaram um estudo clinico randomizado com o objetivo de descobrir a
efetividade e o custo-beneficio na associacdo da TCC com a farmacoterapia no contexto da depressao
resistente tratada na atencdo primaria em satde.

A pesquisa teve participacdo de 469 pacientes diagnosticados com depresséo resistente (ou seja,
mesmo tratados com antidepressivos em dose adequada por 6 semanas, ndo obtiveram reducao
significativa dos sintomas), entre 18-75 anos, divididos em dois grupos, um dos quais foi tratado
somente com antidepressivos, enquanto o outro recebia antidepressivos associados a TCC (12-18
sessoes).

As amostras foram observadas por um ano e, como resultado, a pesquisa revelou uma boa
efetividade no emprego da associacdo entre TCC e farmacoterapia, com resultados persistindo para
aléem de 12 meses apds o término das sessdes. Desse modo, a Terapia Cognitivo-Comportamental
teria se mostrado uma boa estratégia para aumentar a qualidade de vida daqueles para quem 0s
antidepressivos ndo foram suficientes para reduzir os sintomas a niveis toleraveis em uma boa
qualidade de vida. Ademais, 0s custos agregados a terapia, segundo tabela de precos do pais que

alocou tal estudo, seriam menores em relagdo as vantagens obtidas.

Pacientes idosos (65-75 anos)

Gallo et al (2013) realizaram um ensaio clinico randomizado com 1226 pacientes idosos (60-
75 anos) acometidos pela depressdo em niveis variados ou ndo acometidos, vindos de 20 centros
diferentes de atencdo priméaria a saude. O objetivo dos autores era identificar a eficacia de uma
abordagem intervencional associada a terapia padrdo (medicamento), que promoveria uma melhora
no quadro depressivo e, consequentemente, aumentaria a expectativa de vida.

Para isso, ele dividiu 0 namero inicial de participantes em dois grupos, um com individuos que
receberiam um tratamento usual (TU) e outro com TU + intervencdes préaticas. O TU consistia numa
terapia medicamentosa personalizada e so seria dado para os idosos depressivos, e as intervencdes
praticas seria um conjunto de atividades como psicoterapia, monitoramento da adesdo ao tratamento,
sintomas, dosagens plasmaticas da medicacdo e efeitos colaterais (com reajuste da dose, caso
necessario). Cada grupo continha um niimero de individuos parecido no que diz respeito as mesmas
condicdes sociodemograficas e médicas, habitos, cognicdo e nivel de depresséo.

Com base nos dois anos de observacdo, os autores concluiram que o grupo TU+intervencbes

praticas teve uma melhora mais expressiva no quadro depressivo e também apresentou menores taxas
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de mortalidade e morbidade, e menos mortes por cancer, assemelhando-se ao perfil dos individuos
ndo acometidos pela depressao. A avaliacdo dos mesmos indices no grupo tratado s6 com TU revelou
uma maior taxa de mortalidade. Assim, o autor estabeleceu uma relagdo entre a depressao e a menor
expectativa de vida no idoso, assim como reafirmou a importancia da atengdo basica valorizar o

diagndstico e potencializar medidas alternativas que favorecam a melhora da depressao nos pacientes.

CONCLUSAO

Em pacientes pediatricos, a associacdo do tratamento medicamentoso com a psicoterapia,
quando comparado com o tratamento unicamente medicamentoso, ndo diferiu no tempo de remisséo
dos sintomas depressivos e ambos foram capazes de reduzir os niveis de ansiedade. Contudo, 0
tratamento associado, durante 30 semanas, proporcionou uma diminuicdo significativa do risco de
recaida e um aumento do tempo estimado para recaida, além de um maior tempo de bem-estar, em
comparagdo com o tratamento medicamentoso. Outro estudo apontou mais rapidez na remissao dos
sintomas em grupos resistentes a medicacdo, e menores taxas de hospitalizagdo psiquiatrica, com a
TCC.

Com relacdo aos pacientes adultos, a Terapia Cognitivo-Comportamental obteve resultados de
melhora mais rapidos, efetivos e com menores taxas de recorréncia em comparacdo com o tratamento
medicamentoso, sendo efetivo também em pacientes ndo responsivos ao tratamento usual. Ademais,
o0s custos referentes a implementacédo da TCC na saude publica seriam menores que os dispendidos
quando o paciente apresenta recaida/recorréncia apds o término do tratamento. Com isso, a Terapia
Cognitivo-Comportamental, segundo varias pesquisas analisadas, representa um bom mecanismo
para aumentar a qualidade de vida dos pacientes em quem os antidepressivos nao foram efetivos e
possui um custo-beneficio similar ou até mais favoravel que o tratamento medicamentoso.

A Terapia Comportamental Baseada em Mindfulness (TCBM), outra abordagem
psicoterapéutica, e 0 uso de antidepressivos sdo ferramentas preventivas eficazes na prevencdo de
recaidas e da depressdo e possuem resultados sem diferenca significativa, inclusive com relacdo ao
custo-beneficio.

Pesquisa avaliando a Psicoterapia Interpessoal (PI) associada ao tratamento medicamentoso, a
Terapia Psicoeducativa em Grupo (TPeG) associada ao tratamento medicamentoso e o tratamento
usual (terapia com antidepressivo com psicoterapia de apoio de baixa frequéncia), indicou uma rapida

melhora dos sintomas depressivos, mas constatou-se que o tratamento com TPeG foi um pouco mais
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eficaz. Estudo avaliando a Psicoterapia Breve Psicodinamica também apontou a eficicia desta
abordagem, equivalente a do tratamento medicamentoso.

Nos pacientes idosos, observou-se que a combinacdo entre o tratamento usual (terapia
medicamentosa personalizada) e intervencGes préaticas (psicoterapia, monitorizacdo da aderéncia ao
tratamento, sintomas, dosagens plasméticas da medicacao e efeitos colaterais) apresentou, quando
comparado com o tratamento usual isolado, uma melhora mais significativa no quadro depressivo e
também apresentou menores taxas de mortalidade e morbidade, e menos mortes por céncer,
assemelhando-se ao perfil dos individuos ndo acometidos pela depresséo.

Os resultados discutidos anteriormente e sistematizados acima indicam a existéncia de
pesquisas investigando a utilizacdo de varias abordagens psicoterapéuticas no tratamento da
depresséo, associadas ou ndo ao tratamento medicamentoso. A maioria das pesquisas debrugou-se
sobre a TCC como abordagem terapéutica, mas € importante destacar a existéncia de diversas outras,
para as quais, talvez, a metodologia de estudo preferencial ndo seja o ensaio clinico randomizado, e
que, portanto, ndo estavam incluidas nos critérios desta revisdo. Abre-se, portanto, a possibilidade de
outras revisdes que possam incluir esses trabalhos.

E possivel concluir, a partir desta revisdo, que a utilizacio de psicoterapia associada ao
tratamento farmacologico traz bons resultados no tratamento de pacientes em todas as faixas etarias,
seja no aspecto da remissao dos sintomas, na prevencao de recaidas ou em outros dos diversos fatores
analisados nas pesquisas. Reafirma-se o desafio de implementar essas alternativas terapéuticas no
cuidado integral ao paciente, enfrentando estigmas ainda associados aos tratamentos psicoterapicos e

a propria experiéncia de sofrimento no Transtorno Depressivo Maior.
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