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Resumo. A depressão é um tipo de transtorno de humor que afeta mais de 300 milhões 
de pessoas no mundo e, segundo a OMS em 2030 a depressão será a doença mais 
comum em todo o globo. Sua fisiopatologia não está totalmente definida, mas existem 
hipóteses como a deficiência das monoaminas (especialmente serotonina, dopamina e 
noradrenalina), a hipótese neurotrófica (déficit do fator neurotrófico derivado do encéfalo 
- BDNF) e a hipótese neuroendócrina, que relaciona elevados níveis de cortisol ao 
transtorno depressivo. A hipótese das monoaminas é a utilizada como base para a 
terapia medicamentosa até o momento. O objetivo do presente estudo foi realizar uma 
descrição das principais linhas de tratamento farmacológicas e não-farmacológicas para 
os quadros de depressão, para tanto pesquisou-se artigos científicos na base de dados 
Google Acadêmico utilizando-se como descritores os termos ‘antidepressivos’, ‘terapias 
de combate a depressão’, ‘fármacos antidepressivos’ e ‘alternativas não-farmacológicas 
na depressão’ sendo fontes bibliográficas dos últimos 10 anos. De acordo com o 
levantamento realizado os fármacos sintéticos antidepressivos são a abordagem mais 
utilizada no tratamento. A maioria dos pacientes respondem ao tratamento 
farmacológico, mas 10 a 30% têm uma resposta parcial dos sintomas e os 
medicamentos acabam provocando efeitos colaterais que resultam em baixa na 
qualidade de vida e altos índices de recaídas podendo desencadear até tentativas de 
suicídio. As classes de antidepressivos mais prescritas são os Inibidores da Recaptação 
de Serotonina (IRSS), os Inibidores de Monoaminas Oxidases (IMAO), os 
antidepressivos tricíclicos (ATC) e os Inibidores da Recaptação de Serotonina e 
Noradrenalina. São conhecidas também alternativas não-farmacológicas que 
beneficiam os tratamentos para depressão e se enquadram nessas possibilidades as 
Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICs) que têm por objetivo garantir 
qualidade de vida aos indivíduos em tratamento. Atualmente são regulamentadas 29 
PICs, todas com importância no manejo da depressão. Tanto o tratamento 
farmacológico quanto o não-farmacológico exigem conhecimentos específicos para 
promover adesão do paciente e emprego racional dessas terapias em prol da evolução 
do quadro, exigindo dos profissionais de saúde conhecimento e habilidades para 
atender as demandas dos pacientes. Dessa forma, para o profissional farmacêutico é 
importante compreender os mecanismos e efeitos induzidos pelos fármacos 
antidepressivos para que suas orientações sobre o uso desses medicamentos sejam 
claras e seguras garantindo boas respostas terapêuticas e, se habilitar nas PICs para 
oferecer técnicas que agregam qualidade de vida. 

 

Palavras-chave: abordagem terapêutica, alternativas terapêuticas, antidepressivos, 
desordem depressiva, distúrbios psiquiátricos, transtornos emocionais. 

 



Abstract. Depression is a type of mood disorder that affects more than 300 million 
people worldwide and, according to the WHO, by 2030 depression will be the most 
common disease across the globe. Its pathophysiology is not fully defined, but there are 
hypotheses such as monoamine deficiency (especially serotonin, dopamine and 
noradrenaline), the neurotrophic hypothesis (deficit of brain-derived neurotrophic factor 
- BDNF) and the neuroendocrine hypothesis, which relates high levels of cortisol to 
depressive disorder. The monoamine hypothesis is the one used as the basis for drug 
therapy to date. The objective of the present study was to describe the main 
pharmacological and non-pharmacological treatment lines for depression. To this end, 
scientific articles were searched in the Google Scholar database using the terms 
'antidepressants', ' therapies to combat depression', 'antidepressant drugs' and 'non-
pharmacological alternatives for depression' being bibliographical sources from the last 
10 years. According to the survey carried out, synthetic antidepressant drugs are the 
most used approach in treatment. Most patients respond to pharmacological treatment, 
but 10 to 30% have a partial response to their symptoms and the medications end up 
causing side effects that result in a lower quality of life and high rates of relapse and can 
even trigger suicide attempts. The most prescribed classes of antidepressants are 
Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs), Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs), Tricyclic 
antidepressants (TCAs) and Serotonin and Noradrenaline Reuptake Inhibitors. Non-
pharmacological alternatives are also known that benefit treatments for depression and 
Integrative and Complementary Health Practices (PICs) that aim to guarantee quality of 
life for individuals undergoing treatment fit into these possibilities. Currently, 29 PICs are 
regulated, all of which are important in the management of depression. Both 
pharmacological and non-pharmacological treatments require specific knowledge to 
promote patient adherence and rational use of these therapies in favor of the evolution 
of the condition, requiring health professionals to have knowledge and skills to meet 
patients' demands. Therefore, for pharmaceutical professionals it is important to 
understand the mechanisms and effects induced by antidepressant drugs so that their 
guidance on the use of these drugs is clear and safe, guaranteeing good therapeutic 
responses and, qualifying in PICs to offer techniques that add quality of life. 

Keywords: therapeutic approach, therapeutic alternatives, antidepressants, depressive 
disorder, psychiatric disorders, emotional disorders. 

Resumen. La depresión es un tipo de trastorno del estado de ánimo que afecta a más 
de 300 millones de personas en todo el mundo y, según la OMS, en 2030 la depresión 
será la enfermedad más común en todo el planeta. Su fisiopatología no está del todo 
definida, pero existen hipótesis como la deficiencia de monoaminas (especialmente 
serotonina, dopamina y noradrenalina), la hipótesis neurotrófica (déficit de factor 
neurotrófico derivado del cerebro - BDNF) y la hipótesis neuroendocrina, que relaciona 
los niveles elevados de cortisol con desorden depresivo. La hipótesis de la monoamina 
es la que se utiliza hasta la fecha como base para la terapia farmacológica. El objetivo 
del presente estudio fue describir las principales líneas de tratamiento farmacológico y 
no farmacológico para la depresión, para ello se realizaron búsquedas de artículos 
científicos en la base de datos Google Scholar utilizando los términos 'antidepresivos', 
'terapias para combatir la depresión', 'antidepresivos' drogas' y 'alternativas no 
farmacológicas para la depresión' siendo fuentes bibliográficas de los últimos 10 años. 
Según la encuesta realizada, los fármacos antidepresivos sintéticos son el enfoque más 
utilizado en el tratamiento. La mayoría de los pacientes responden al tratamiento 
farmacológico, pero entre un 10 y un 30% tienen una respuesta parcial a sus síntomas 
y los medicamentos terminan provocando efectos secundarios que derivan en una 
menor calidad de vida y altas tasas de recaída e incluso pueden desencadenar intentos 



de suicidio. Las clases de antidepresivos más recetadas son los inhibidores de la 
recaptación de serotonina (ISRS), los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO), los 
antidepresivos tricíclicos (ATC) y los inhibidores de la recaptación de serotonina y 
noradrenalina. También se conocen alternativas no farmacológicas que benefician los 
tratamientos para la depresión y en estas posibilidades se ajustan las Prácticas de Salud 
Integrativas y Complementarias (PIC) que tienen como objetivo garantizar la calidad de 
vida de las personas en tratamiento. Actualmente, están regulados 29 PIC, todos los 
cuales son importantes en el tratamiento de la depresión. Tanto los tratamientos 
farmacológicos como los no farmacológicos requieren conocimientos específicos para 
promover la adherencia del paciente y el uso racional de estas terapias en favor de la 
evolución del cuadro, exigiendo que los profesionales de la salud tengan conocimientos 
y habilidades para atender las demandas de los pacientes. Por tanto, para los 
profesionales farmacéuticos es importante comprender los mecanismos y efectos 
inducidos por los fármacos antidepresivos para que su orientación sobre el uso de estos 
fármacos sea clara y segura, garantizando buenas respuestas terapéuticas y, 
capacitados en PIC para ofrecer técnicas que sumen calidad de vida.  

Palabras clave: enfoque terapéutico, alternativas terapéuticas, antidepresivos, trastorno 
depresivo, trastornos psiquiátricos, trastornos emocionales. 

 

1. Introdução 

A depressão é um transtorno de humor caracterizado por tristeza, alterações de 

apetite, distúrbios alimentares e de sono (1) que afeta mais de 300 milhões de pessoas 

no mundo (2) e, segundo a OMS em 2030 a depressão será a doença mais comum em 

todo o globo. 

No tratamento da depressão recorre-se em sua maioria ao tratamento 

farmacológico, levando em consideração os fatores biológicos, psicológicos e a 

interação do paciente ao meio social. Os medicamentos utilizados são divididos em 

cinco classes: Inibidores de Monoaminas Oxidases (IMAO), Antidepressivos tricíclicos 

(ADT), Inibidores Seletivos da Recaptção de Serotonina (ISRS), Inibidores Seletivos da 

Recaptação de Serotonina e Noradrenalina (IRSNS) e os Antidepressivos atípicos (3). 

Dentre os fármacos mais utilizados estão: Amitriptilina, clomipramina, 

desipramina, imipramina e nortriptilina (ADT), fenelzina, iproniazida, isocarboxazida e 

tranilcipromina (IMAO), citalopram, escitalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina 

sertralina (ISRS), desvenlafaxina, duloxetina, milnaciprano e venlafaxina (ISRSN), 

mirtazapina (atípicos) (4).  

Como adjuvantes ao tratamento farmacológico e auxiliares existem as terapias 

não medicamentosas como por exemplo, as Práticas Integrativas e  Complementares 

em Saúde (PICs), que visam atender os pacientes em sua multidimensionalidade. As 

PICs mais utilizadas são: oficinas de relaxamento e meditação, intervenções 

terapêuticas coletivas, acupuntura, medicina ortomolecular, imposição de mãos, 

homeopatia, quiropraxia, auriculoterapia, Reiki, meditação e fitoterapia (5). 



Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma descrição das 

principais linhas de tratamento farmacológicas e não-farmacológicas para os quadros 

de depressão. 

 

2. Metodologia 

 A presente pesquisa trata-se de um levantamento bibliográfico sobre o 

tratamento farmacológico e não-farmacológico da Depressão e para tal foram 

pesquisados artigos científicos na base de dados Google Acadêmico, Scielo, Lilacs, 

Pubmed e Portal Capes utilizando-se como ‘antidepressivos’, ‘terapias de combate a 

depressão’, ‘fármacos antidepressivos’ e ‘alternativas não-farmacológicas na 

depressão’ sendo selecionadas fontes bibliográficas dos últimos 10 anos. 

 

3. Referencial teórico 

 

3.1 Fisiopatologia da Depressão 

A depressão é um transtorno de humor caracterizado por tristeza, alterações de 

apetite, distúrbios alimentares e de sono (1). Este transtorno é multifatorial e pode ser 

desencadeada por fatores ambientais, genéticos e psicológicos (3).  

A fisiopatologia da depressão não possui uma definição conclusiva, mas 

hipóteses que procuram explicar sua origem. Dentre elas está a hipótese da deficiência 

das monoaminas, que sugere que o quadro depressivo se instala devido ao déficit de 

serotonina e norepinefrina, mas essa teoria não explica totalmente a fisiopatologia da 

depressão (6).  

 Uma outra hipótese relaciona o BDNF à depressão, visto que esse fator 

neurológico está envolvido na neuroplasticidade cerebral em situações de estresse (7).  

Já na hipótese neuroendócrina, estudos sugerem que a exposição crônica ao 

estresse pode desencadear a hiperativação do eixo HPA, que é o principal responsável 

pela regulação de resposta ao estresse (1). 

 

3.2 Tratamento Farmacológico 

 Os medicamentos utilizados no tratamento da depressão são divididos em cinco 

classes: IMAO, Antidepressivos tricíclicos, ISRS, ISRNS, e os Antidepressivos atípicos 

(3). 

Os fármacos Sertralina, citalopram, fluoxetina e paroxetina são medicamentos 

que fazem parte da classe dos ISRS. Eles agem aumentando a disponibilidade de 

serotonina através do bloqueio do transporte neuronal (8). 



O mecanismo de ação dos antidepressivos atípicos consiste no aumento da 

atividade da noradrenalina e serotonina através do seu antagonismo com os 

autorreceptores e heterorreceptores adrenérgicos -2- pré-sinápticos e antagonismo 

com os receptores 5-HT2 e 5-HT3 pós-sinápticos A mirtazapina é um representante 

desta classe (3). 

Inibidores da Monoaminaoxidase (IMAO) como a Fenelzina e tranilcipromina são 

medicamentos que fazem parte da classe dos IMAO, seu mecanismo de ação consiste 

em inibir a enzima monoamina oxidase, responsável por degradar a dopamina, a 

serotonina e a noradrenalina (9). 

Inibidores Seletivos da Recaptação da Noradrenalina e da Serotonina (ISRNS) 

tem em seu mecanismo de ação a capacidade bloquear a recaptação da serotonina, da 

noradrenalina, e em menor grau, da dopamina. Fazem parte desta classe, os 

medicamentos venlafaxina, duloxetina e milnacipram (8). 

O mecanismo de ação dos antidepressivos tricíclicos (ADT) consiste em diminuir 

a recaptação de serotonina e sódio, aumentando assim sua disponibilidade na fenda 

sináptica. Alguns dos medicamentos que fazem parte dos ADT são a imipramina 

nortriptilina e amitriptilina (9). 

 

3.3 Tratamento não Farmacológico da Depressão 

 

Como auxiliar ao tratamento farmacológico, existem terapias não 

medicamentosas, que visam atender os pacientes em sua multidimensionalidade. 

Dentre essas terapias, existem as Práticas Integrativas e Complementares (PICS). Até 

o momento, estão disponibilizadas 29 PICS no Sistema Único de Saúde e algumas das 

terapias mais relatadas foram: homeopatia, auriculoterapia, Reiki, meditação e 

fitoterapia (5). 

A homeopatia tem como base o princípio da similitude onde é administrada uma 

substância diluída, que possui efeitos parecidos aos sintomas da patologia, estimulando 

o organismo a combater a própria doença (10). 

A auriculoterapia é uma técnica que pode ser utilizada para prevenir e controlar 

a depressão, a ansiedade e o estresse (11), sua técnica consiste em tonificar ou sedar 

pontos na região auricular, que tem ligação com algumas áreas do corpo e tem por 

objetivo de equilibrar o fluxo de energia do organismo (12). 

O Reiki teve sua origem no Tibete há dezoito séculos. Consiste  em uma terapia 

vibracional que utiliza como técnica, a imposição de mãos como forma terapêutica (13). 



A meditação é indicada para tratamento de redução de estresse e dos níveis de 

ansiedade. Sua técnica consiste em uma visualização mental em objetos, sensações, 

emoções e pensamentos (14). 

Fitoterápicos são produtos originários de plantas, e contam com metabólitos 

ativos em suas folhas, frutos, raiz, caule ou flores (4). 

 

4. Conclusão 

 Dessa forma, para o profissional farmacêutico é importante compreender os 

mecanismos e efeitos induzidos pelos fármacos antidepressivos para que suas 

orientações sobre o uso desses medicamentos seja clara e segura garantindo boas 

respostas terapêuticas e, se habilitar nas PICs para oferecer técnicas que agregam 

qualidade de vida. 
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