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Resumo

A depressdo é um transtorno mental prevalente e heterogéneo, considerado uma das principais causas de incapacidade global,
com impacto significativo no sofrimento individual, nas comorbidades clinicas e no risco de suicidio. Caracteriza-se por tristeza
persistente, anedonia e sintomas cognitivos, comportamentais e somaticos que comprometem as atividades didrias, tendo origem
multifatorial que envolve predisposicdo genética, alteragdes neuroquimicas e fatores psicossociais. Esta revisdo bibliografica,
realizada em bases como PubMed, CINAHL e Google Scholar (2019-2024), identificou evidéncias que reforcam a necessidade de
reconhecer subtipos especificos, como Transtorno Depressivo Maior, Distimia, Depressdao Pds-Parto, Depressdo Sazonal,
Depressdao com caracteristicas psicoticas e Depressdo Resistente ao Tratamento, cada um com particularidades clinicas e
terapéuticas. O manejo efetivo exige abordagem multimodal e individualizada, incluindo farmacoterapia, psicoterapia, técnicas
de neuromodulagdo e modificagGes no estilo de vida. Conclui-se que a pratica de enfermagem deve ser sustentada por educacgdo
permanente e pelo desenvolvimento de protocolos especificos, a fim de consolidar uma assisténcia baseada em evidéncias e
voltada a integralidade do cuidado.

Descritores: Depressdo; Enfermagem; Saude Mental; Terapéutica; Cuidados de Enfermagem.
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Abstract

Depression is a prevalent and heterogeneous mental disorder, considered a leading cause of global disability, with a significant
impact on individual suffering, clinical comorbidities, and suicide risk. It is characterized by persistent sadness, anhedonia, and
cognitive, behavioral, and somatic symptoms that impair daily activities. It has a multifactorial origin involving genetic
predisposition, neurochemical alterations, and psychosocial factors. This literature review, conducted in databases such as
PubMed, CINAHL, and Google Scholar (2019-2024), identified evidence that reinforces the need to recognize specific subtypes,
such as Major Depressive Disorder, Dysthymia, Postpartum Depression, Seasonal Depression, Depression with Psychotic Features,
and Treatment-Resistant Depression, each with clinical and therapeutic particularities. Effective management requires a
multimodal and individualized approach, including pharmacotherapy, psychotherapy, neuromodulation techniques, and lifestyle
modifications. It is concluded that nursing practice must be supported by ongoing education and the development of specific
protocols to consolidate evidence-based care, focusing on comprehensive patient care.

Descriptors: Depression; Nursing; Mental Health; Therapeutics; Nursing Care.

Resumén

La depresion es un trastorno mental prevalente y heterogéneo, considerado una de las principales causas de discapacidad global,
con un impacto significativo en el sufrimiento individual, las comorbilidades clinicas y el riesgo de suicidio. Se caracteriza por
tristeza persistente, anhedonia y sintomas cognitivos, conductuales y somaticos que dificultan las actividades diarias. Tiene un
origen multifactorial que involucra predisposicion genética, alteraciones neuroquimicas y factores psicosociales. Esta revision
bibliografica, realizada en bases de datos como PubMed, CINAHL y Google Scholar (2019-2024), identificd evidencia que refuerza
la necesidad de reconocer subtipos especificos, como el trastorno depresivo mayor, la distimia, la depresion posparto, la depresion
estacional, la depresidn con caracteristicas psicoticas y la depresidn resistente al tratamiento, cada una con particularidades
clinicas y terapéuticas. El manejo efectivo requiere un enfoque multimodal e individualizado, que incluye farmacoterapia,
psicoterapia, técnicas de neuromodulacién y modificaciones del estilo de vida. Se concluye que la practica enfermera debe
apoyarse en la formacién continua y el desarrollo de protocolos especificos para consolidar una atencion basada en la evidencia
y centrada en la atencién integral.

Descriptores: Depresion; Enfermeria; Salud Mental; Terapéutica; Atencion de Enfermeria.

Introdugao

A depressao constitui um dos transtornos mentais
mais prevalentes em todo o mundo, representando uma das
principais causas de incapacidade e um significativo desafio
para a saude publica global. Sua incidéncia elevada esta
associada a profundo sofrimento individual, prejuizos
funcionais severos, comorbidades clinicas e aumento do
risco de suicidio, sobrecarregando sistemas de saude e a
sociedade como um todo®.

Este transtorno do humor é caracterizado por uma
tristeza profunda e persistente, anedonia (perda de
interesse ou prazer) e uma constelagdo de sintomas
cognitivos, comportamentais e somaticos que impactam
diretamente a capacidade do individuo de desempenhar
suas atividades de vida diadria. A sua fisiopatologia é
complexa e multifatorial, envolvendo interagGes entre
predisposicdo  genética, alteragbes  neuroquimicas,
disfuncdes enddcrinas e fatores psicossociais?. Apesar de ser
frequentemente referida como uma entidade Unica, a
depressdo manifesta-se através de um espectro de
apresentacgdes clinicas, cada uma com nuances especificas
em sua sintomatologia, curso e resposta terapéutica. Esta
heterogeneidade clinica exige dos profissionais de saide um
olhar apurado e um conhecimento especifico para um
diagndstico preciso e um manejo efetivo3.
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Dentre as diversas classificagdes, destacam-se o
Transtorno Depressivo Maior (TDM), a forma mais
classicamente reconhecida; o Transtorno Depressivo
Persistente (Distimia), de carater crénico; a Depressdo no
Pés-Parto, com implicagdes criticas para a diade mae-bebé;
a Depressdo Sazonal, vinculada a variagdes de luz ambiental;
e a Depressio com caracteristicas psicéticas, uma
apresentacdo grave*. A correta identificacdo do subtipo
depressivo é um passo fundamental para a condugdo do
tratamento. Intervengdes inadequadas ou genéricas podem
resultar em  respostas terapéuticas insuficientes,
prolongamento do sofrimento e cronificacdo do quadro,
culminando em piores desfechos para os pacientes®.

Neste contexto, a equipe de enfermagem, por ser a
categoria profissional que mantém um contato mais
prolongado e continuo com os pacientes em diversos
cenarios de cuidado, desempenha um papel significativo. A
atuacdo do enfermeiro vai desde a detecgdo precoce de
sinais de alerta e a aplicacdo de escalas de avaliagdo até o
manejo de crises, a educacdo em salde e o apoio
psicossocial durante todo o processo terapéutico”®.

Portanto, este estudo tem como objetivo identificar
os principais tipos de depressao, elucidando seus conceitos,
caracteristicas distintivas, exemplos clinicos e as evidéncias
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atuais para o seu correto manejo, com foco especial na
pratica de enfermagem.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica, conduzida
entre margo e abril de 2024. A busca foi realizada nas bases
de dados eletronicas PubMed e CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature) e Google Scholar.
Foram utilizados os descritores controlados (MeSH e DeCS)
e palavras-chave: "Depression", "Depressive Disorder",
"Classification", "Nursing Care", "Management", "Clinical
Features", combinados pelos operadores booleanos AND e
OR. O filtro temporal aplicado foi para artigos publicados nos
ultimos 5 anos (2019-2024). Foram incluidos artigos
originais, revisdes sistematicas, meta-analises e artigos de
reflexdo, disponiveis na integra, nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol. Excluiram-se editoriais, cartas ao
editor e estudos cujo foco principal ndo fosse a
caracterizagdo ou o manejo dos subtipos depressivos.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas:
primeiramente pela analise de titulos e resumos, seguida
pela leitura na integra dos artigos pré-selecionados. Os
dados foram extraidos utilizando um instrumento
padronizado contendo informagdes sobre autores, ano,
objetivo, amostra, principais resultados e conclusGes. Para a
analise dos dados, foi empregada a Analise de Conteudo
Temdtica de Laurence Bardin®, que consiste em operacdes
de desagregacdao do texto em unidades de registro,
codificacdo e categorizagdao, permitindo a identificagdo de
nucleos de sentido relevantes para o objeto de estudo. O
corpus de andlise foi organizado em trés categorias
tematicas emergentes: 1) A heterogeneidade fenotipica da
depressdo; 2) Abordagens terapéuticas baseadas em
evidéncias; 3) O papel central da enfermagem no manejo.

Resultados e Discussao
A partir da andlise do corpus, emergiram trés
categorias tematicas que sintetizam as evidéncias.

A heterogeneidade fenotipica da depressdo

A literatura recente reforca que a depressdo ndo é
uma condi¢do monolitica. Os estudos analisados detalham
subtipos com perfis sintomaticos distintos. O Transtorno
Depressivo Maior (TDM) é caracterizado por um ou mais
episodios depressivos que duram pelo menos duas semanas,
com humor deprimido e anedonia como sintomas cardinais,
acompanhados de alteracbes no sono, apetite, energia,
concentracdo e sentimento de culpa ou inutilidade. Ja o
Transtorno Depressivo Persistente (Distimia) é definido por
um humor depressivo que persiste na maior parte do dia, na
maioria dos dias, por pelo menos dois anos, sendo seus
sintomas menos severos, mas extremamente crbnicos e
debilitantes®3.

A Depressdo Poés-Parto é destacada como um
subtipo de inicio no periodo perinatal, com manifestacoes
gue podem incluir intensa ansiedade, labilidade emocional
extrema e, em casos raros, ideacdo suicida ou infanticida,
requerendo vigilancia especial. A Depressdao Sazonal, ou
Transtorno Afetivo Sazonal, estd intimamente ligada a
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reducdo da luz solar em determinadas épocas do ano,
manifestando-se com hipersonia, aumento do apetite
(especialmente por carboidratos) e letargia. Por fim, a
Depressdo com Caracteristicas Psicéticas é uma emergéncia
psiquiatrica, na qual o episédio depressivo é acompanhado
por delirios ou alucinagGes, geralmente de conteudo
congruente com o humor, como ouvir vozes que o criticam
ou delirios de ruina®>10,

Além desses subtipos cldssicos, a evidéncia recente
tem destacado a Depressdo Resistente ao Tratamento (DRT),
definida como a falha em responder a pelo menos dois
ensaios antidepressivos adequados de diferentes classes.
Esta apresentacdo esta associada a pior qualidade de vida e
ao maior custo socioecondmico, demandando estratégias
terapéuticas especificas, como a combinagcdo de
medicamentos e a neuromodulagdo. A fisiopatologia da DRT
parece envolver mecanismos inflamatérios e fatores
genéticos distintos, o que abre caminho para biomarcadores
e tratamentos personalizados no futuro®'2,

Outra apresentacdo clinicamente relevante é a
Depressao no Ciclo Vital, que manifesta particularidades em
idosos e adolescentes. Em idosos, a depressdo
frequentemente se apresenta com queixas cognitivas e
somaticas proeminentes, mascarando o humor deprimido e
sendo confundida com deméncia. Em adolescentes, a
irritabilidade é um sintoma central que pode substituir o
humor deprimido, e o comportamento de risco e o
isolamento social sdo indicadores-chave que demandam
atencdo da equipe de saude®>4,

A Depressdo com Ansiedade Mista é outra
apresentagdo comum na pratica clinica, reconhecida como
um especificador no DSM-5. Pacientes com esta condicdo
apresentam sintomas de tensdo, preocupag¢do excessiva e
hipervigilancia somados a sintomatologia depressiva
classica. Este subtipo esta associado a maior gravidade, pior
resposta aos ISRS convencionais e maior risco de suicidio,
necessitando de uma abordagem farmacoldgica que vise
ambos os espectros de sintomas, como alguns IRSNs*>/28,

A subclassificacdo da depressdo baseia-se ndo
apenas na sintomatologia, mas também em marcadores
bioldgicos emergentes. Estudos de neuroimagem tém
consistentemente mostrado alteragdes no volume de
estruturas limbicas, como o hipocampo e a amigdala, em
pacientes com TDM. Além disso, biomarcadores
inflamatdrios, como niveis elevados de proteina C reativa
(PCR) e interleucina-6 (IL-6), tém sido correlacionados com
sintomas especificos, como anedonia e fadiga, sugerindo um
subtipo inflamatério de depressdo que pode responder
melhor a interveng¢des imunomoduladoras®’8,

Abordagens terapéuticas baseadas em evidéncias

O manejo eficaz é multimodal e deve ser
individualizado conforme o subtipo. A farmacoterapia
permanece como um pilar, com os Inibidores Seletivos da
Recaptacdo de Serotonina (ISRSs) e os Inibidores da
Recaptacdo de Serotonina e Norepinefrina (IRSNs) sendo as
classes de primeira linha. Evidéncias apontam que para a
depressdo sazonal, a terapia luminosa é um adjuvante eficaz.
Para casos resistentes, a terapia eletroconvulsiva (TEC)
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mantém robusta eficacia, especialmente na depressao
psicotica>® 10,

Para a Depressdo Resistente ao Tratamento (DRT),
protocolos de otimizagdo farmacoldgica sdo essenciais.
Estratégias incluem a potenciacgdo com antipsicéticos
atipicos (como aripiprazol ou quetiapina) ou estabilizadores
de humor (como litio), que demonstraram eficacia em
aumentar as taxas de resposta e remissao em ensaios
clinicos randomizados. O litio, em particular, mantém um
papel de destaque na potenciagdo para pacientes com
histdria familiar de transtorno bipolar ou com caracteristicas
psicéticast®?0,

O avango mais significativo no tratamento da DRT
foi a introduc¢do da esketamina, um antagonista do receptor
NMDA administrado por via intranasal sob supervisdo
médica. Sua eficacia rapida (em 24-48 horas) na redugdo de
ideacdo suicida e sintomas depressivos graves a torna uma
opc¢do revolucionaria para casos agudos, embora exija
monitoramento rigoroso devido aos riscos de dissociagao,
pressdo arterial e potencial de abuso. Protocolos de
administragdo envolvem uma fase inicial de indugdo
semanal, seguida de uma fase de manutengdo com
aplicacdes quinzenais ou mensais?>%2,

IntervengBes de neuromodulagdo ndo invasivas
ganharam espaco como alternativas eficazes e bem
toleradas. A Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT)
estimula o coértex pré-frontal dorsolateral com pulsos
magnéticos, é aprovada para TDM e DRT. Seus protocolos de
tratamento acelerado, como o theta-burst stimulation (TBS),
permitem sessdes mais curtas com eficicia compardvel ao
protocolo padrdo, aumentando o acesso ao tratamento. A
Estimulagdo por Corrente Continua (tDCS) surge como uma
modalidade portatii e de baixo custo, com estudos
mostrando eficacia, especialmente quando combinada com
psicoterapia, tornando-a uma promessa para ampliagdo na
Atencdo Primaria?®?4,

A psicoterapia, particularmente a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) e a Ativagdo
Comportamental, demonstra resultados significativos,
sendo necessdrias na prevencdo de recaidas. A Terapia
Comportamental Dialética (DBT), originalmente
desenvolvida para o transtorno de personalidade borderline,
mostrou-se eficaz para depressdo com comorbidades de
desregulagdo emocional e risco suicida, focando em
habilidades de tolerancia ao sofrimento e regulagdo
emocional. Para a depressdo pods-parto, intervencoes
psicoterapéuticas focadas no vinculo méae-bebé e na
reorganizacao da identidade parental mostraram resultados
superiores a TCC padr3o®2>2,

IntervengGes em grupo e psicoeducagdo para
pacientes e familiares sdo amplamente recomendadas para
melhorar a adesdo ao tratamento e o entendimento da
doenga. Programas de exercicio fisico estruturado,
particularmente exercicios aerdbicos de intensidade
moderada realizados trés vezes por semana, demonstraram
efeitos antidepressivos significativos, com mecanismos
envolvendo aumento de BDNF (fator neurotréfico derivado
do cérebro) e modulagdo do eixo HPA. A terapia nutricional
também ganha destaque, com a dieta mediterranea, rica em

https://doi.org/10.5935/2763-8847.20210084

o6mega-3, antioxidantes e polifendis, sendo associada a uma
reducdo de até 30% no risco de episddios depressivos em
estudos observacionais”®%7/%8,

O papel central da enfermagem no manejo

Os estudos enfatizam o papel expandido do
enfermeiro. Este vai além da administragdo de
medicamentos, abarcando: a Avaliagdo continua através de
escalas validadas (PHQ-9); a Vigilancia de efeitos adversos da
medicacdo e de ideagdo suicida; e a Implementagcdo de
intervencdes de enfermagem n3o farmacoldgicas’8.

A avaliagdo de enfermagem especializada é a base
do cuidado. Além de aplicar escalas, o enfermeiro deve
realizar uma anamnese detalhada do padrdo do sono,
apetite, energia e funcionamento psicossocial, identificando
subtipos e comorbidades. A avaliagdo de risco suicida deve
ser continua, utilizando abordagens como a escala de
Columbia e a entrevista motivacional para engajar o
paciente em um plano de seguranca colaborativo, que é uma
estratégia efetiva para reduzir tentativas?®3°,

O enfermeiro é o profissional-chave para o
monitoramento e manejo dos efeitos adversos da
farmacoterapia, que s3o uma causa comum de
descontinuagdo precoce. Intervengdes como orientagdes
para lidar com nduseas (associar a medicacdo com
alimentos), ins6nia (ajustar horario da dose) e disfungdo
sexual (comunicar ao prescritor para ajuste de dose ou troca)
melhoram significativamente a adesdo. Para pacientes em
esquemas de potenciagdao com litio, o enfermeiro assume a
responsabilidade pela educagdo sobre a importancia da
monitorizagdo sérica regular e pelo reconhecimento de
sinais precoces de toxicidade33?,

Estas intervenc¢des incluem a construcdao de um
vinculo terapéutico forte, a escuta ativa, a promogdo de
habitos de sono e nutricionais saudaveis, o encorajamento a
atividade fisica e a condugdo de sessGes de psicoeducagao.
O desenvolvimento de Grupos de Autogestdo conduzidos
por enfermeiros tem se mostrado uma ferramenta
poderosa. Nestes grupos, pacientes aprendem técnicas de
automonitoramento de sintomas, resolugao de problemas,
planejamento de atividades prazerosas e prevencdo de
recaida, empoderando-os no manejo de sua propria
condi¢do crénica®33,

O enfermeiro atua como elo entre o paciente, a
familia e a equipe multiprofissional, sendo fundamental na
coordenacgdo do cuidado e no suporte ao longo de toda a
jornada terapéutica, desde a atencdo primaria até os
servigcos especializados. Em contextos de Atengdo Primaria a
Saude (APS), o enfermeiro é central nos modelos de cuidado
colaborativo, onde atua como gestor de caso, fazendo a
triagem inicial, o acompanhamento protocolado e o
encaminhamento oportuno para o psiquiatra, otimizando o
fluxo e a resolutividade”34,

A atuacdo do enfermeiro em Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) envolve a co-facilitacdo de oficinas
terapéuticas, a administracdo de medicamentos injetaveis
de acdo prolongada e a visita domiciliar para avaliar a adesao
e o0 ambiente psicossocial do paciente. Em contextos
hospitalares, o enfermeiro de ligagdo em psiquiatria é
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determinante para o manejo da depressdo em pacientes
com comorbidades clinicas, atuando na interface entre a
saude fisica e mental e prevenindo complicagGes como a
sindrome da faléncia de autocuidado33°.

A pratica baseada em evidéncias exige que o
enfermeiro esteja atualizado sobre as intervengdes nao
farmacolégicas com suporte cientifico. A terapia de
resolucdo de problemas e a ativagdo comportamental sdo
modalidades que podem ser efetivamente incorporadas a
pratica de enfermagem, através de sessGes estruturadas de
curto prazo que visam romper o ciclo da inatividade e da
ruminacdo mental, sendo particularmente Uteis na APS¥".

Consideragoes Finais

Constatou-se que a depressdo se configura como
um fenémeno clinico complexo e heterogéneo, distante da
concepgdo de uma condigdo Unica e uniforme. Reconhecer
essa diversidade ndo representa apenas um exercicio
tedrico, mas uma exigéncia pratica para a efetividade do
cuidado. Cada subtipo depressivo apresenta mecanismos
fisiopatoldgicos distintos, manifestagdes clinicas particulares
e necessidades terapéuticas especificas. A negligéncia
dessas diferengas pode resultar em condutas generalistas,
frequentemente insuficientes, que perpetuam o sofrimento
e favorecem a cronificagdo do quadro. O manejo eficaz da
depressdo requer, portanto, uma avalia¢do clinica minuciosa
e a integracdo de diferentes saberes em uma abordagem
multiprofissional. Embora a farmacoterapia desempenhe
papel central, ela ndo se mostra suficiente de forma isolada.
Evidéncias reforcam a relevancia de intervengdes nao
farmacoldgicas, incluindo psicoterapias, técnicas de
neuromodulacdo e modificagGes no estilo de vida, como a

pratica regular de atividade fisica e a ado¢do de habitos
alimentares sauddveis. A combinacdo criteriosa e
individualizada dessas estratégias tende a aumentar
substancialmente as chances de sucesso terapéutico,
sobretudo nos quadros resistentes, que desafiam condutas
convencionais. Nesse contexto, a enfermagem assume um
protagonismo que vai além da administragdo de
medicamentos e da execugdo de rotinas assistenciais. O
enfermeiro, por meio de seu contato continuo e prolongado
com a pessoa em sofrimento psiquico, ocupa posi¢cdo
estratégica na identificagdo precoce de alteragGes, na
avaliagdo de riscos, incluindo a prevencgdo do suicidio, e no
fortalecimento da relagdo terapéutica. Sua atuacgdo viabiliza
a tradugdo do plano terapéutico em praticas concretas no
cotidiano do paciente, por meio da psicoeducagdo, do
acompanhamento de efeitos adversos e da facilitagdo de
grupos de autogestdao que promovem autonomia no cuidado
a prépria salde. E necessario reconhecer que a ciéncia do
cuidado em saude mental estd em constante evolugdo.
Novas evidéncias acerca de biomarcadores, terapias de
neuromodulacdo e modalidades psicoterapéuticas emergem
continuamente. Diante disso, reafirma-se ndo apenas a
complexidade da depressdo e a relevancia de uma
abordagem interdisciplinar, mas também a urgéncia de
investimentos em educacdo permanente, especialmente
voltados a enfermagem. Avancar em pesquisas que
desenvolvam e validem protocolos de enfermagem
especificos para diferentes subtipos de depressao é
fundamental para consolidar uma pratica verdadeiramente
baseada em evidéncias, capaz de promover cuidado
humanizado, eficaz e orientado para a restauragdo do bem-
estar e da esperanca dos individuos acometidos.
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