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Resumo

Introducéo: A depressdo tem sido uma das principais causas de inabilidade no século
XXI, tendo as intervengdes medicamentosas e psicolégicas como forma de tratamento
mais utilizadas. Contudo, esse transtorno acomete mdltiplas func¢bes no individuo.
Objetivo: O presente artigo tem como objetivo articular as contribuicdes
neuropsicoldgicas, neurobioldgicas e psicoterapéuticas para possiveis intervencdes no
Transtorno Depressivo Maior a partir de uma revisdo bibliogréfica integrativa.
Meétodos: Foram pesquisados artigos publicados nos Gltimos 30 anos, indexados na
SCIELO, PUBMED e LILAC. Os artigos foram analisados de acordo com sua
relevancia e contribuicdo ao estudo. Resultados: Os achados corroboram a
importancia de um tratamento mais abrangente. S&o encontradas intervencdes
baseadas na Reabilitacdo Neuropsicoldgica, Terapia Cognitiva Comportamental e na
Farmacologia, que irdo propor um tratamento multidisciplinar considerando o0s
aspectos cognitivos, comportamentais e neurobioldgicos do paciente. Concluséo:
Essas conexdes abrem perspectivas para estudos futuros nos quais pesquisas
multidisciplinares poderdo auxiliar mais efetivamente no tratamento dos transtornos
mentais.

Palavras-chave: Cognicdo; Reabilitacdo neuropsicoldgica; Intervencdes
psicoterapéuticas, Aspectos neurobioldgicos, Transtorno Depressivo Maior

Multidisciplinary contributions to the intervention of Major Depressive
Disorder: Anintegrative literature review

Abstract

Introduction: Depression has been one of the main causes of disability in the 21st
century, with drug and psychological interventions being the most widely used form of
treatment. However, this disorder affects multiple functions in the individual.
Objective: This article aims to articulate the neuropsychological, neurobiological and
psychotherapeutic contributions to possible interventions in the Major Depression
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Disorder from an integrative bibliographic review. Methods: Articles published in the
last 30 years, indexed in SCIELO, PUBMED and LILAC were researched. The
articles were analyzed according to their relevance and contribution to the study.
Results: The findings corroborate the importance of a more comprehensive treatment.
Interventions based on Neuropsychological Rehabilitation, Behavioral Cognitive
Therapy and Pharmacology are found, which will propose a multidisciplinary
treatment considering the cognitive, behavioral and neurobiological aspects of the
patient. Conclusion: These connections open perspectives for future studies in which
multidisciplinary research can more effectively assist in the treatment of mental
disorders.

Keywords: Cognition; Neuropsychological Rehabilitation; Psychotherapeutic
Interventions, Neurobiological aspects, Major Depression Disorder

Introducéo

De acordo com o relatério global da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o nimero
de pessoas que vivem com depressdo aumentou 18% entre 2005 e 2015. O relatorio apresenta
dados de que a depressédo atinge 11.548.577 pessoas no Brasil, ou seja, 5,8% da populagédo
nacional, sendo mais comum entre mulheres (5,1%) do que em homens (3,6%). Além disso,
as taxas de prevaléncia sofrem variacdo de acordo com a faixa etaria, atingindo o apice em
idosos e adultos (acima de 7,5% entre mulheres com 55-74 anos e acima de 5,5% em
homens). Entretanto, os jovens e criangas tambeém sdo afetados, mas com nivel mais baixo se
comparados aos dos grupos etarios mais velhos (OMS, 2017).

Estima-se que a depressdo afete mais de 300 milhGes de pessoas no mundo,
abrangendo todas as faixas etarias, escolaridades e etnias, podendo, inclusive, levar ao
suicidio (OMS, 2017). Segundo a American Psychiatric Association (2013), o Transtorno
Depressivo Maior - TDM € caracterizado por um quadro clinico de episddio Unico ou
recorrente, que também ocasiona alteracdes e dificuldades fisicas no individuo, entre elas
humor deprimido; perda de interesse ou prazer nas atividades diarias, ou quase todas; reducéo
ou aumento de apetite quase todos os dias; culpa excessiva; pensamentos de morte e ideagdo
suicida. Esses sintomas ainda podem promover sofrimento e/ou prejuizo no funcionamento

social e profissional na vida do sujeito acometido por esse transtorno (APA, 2013). Além
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disso, estudos neuropsicoldgicos encontraram comprometimentos cognitivos associados, entre
eles as fungdes psicomotoras e executivas; a aprendizagem, raciocinio e concentracao; a
velocidade de processamento; a memdria e também a atencdo (Machado, Parcias, Santos, &
Silva, 2009; He et al. 2019). Neste sentido, é importante que sejam analisadas possiveis
contribuicBes da reabilitacdo destas fungdes cognitivas, principalmente a partir da perspectiva
da reabilitacdo neuropsicologica. De acordo com Gindri et al. (2012), a reabilitacdo
neuropsicoldgica tem como metodologia a educagdo e capacitacdo, propondo uma melhoria
nas condicdes fisicas, mentais e sociais do sujeito, para que ele possa adaptar o0 seu
funcionamento cognitivo, comunicativo e comportamental e se inserir novamente na
sociedade. Ainda existem poucos estudos que enfatizam o impacto da reabilitagdo
neuropsicoldgica no contexto do TDM.

A psicoterapia e 0s medicamentos antidepressivos ainda sdo 0s tratamentos mais
utilizados e eficazes para a depressédo, principalmente para os sintomas emocionais e afetivos
(Bernhardt, Klauke, & Schroder, 2019). Alguns estudos tém investigado o uso da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) como uma boa alternativa para o tratamento do TDM,
principalmente para as fungdes cognitivas em prejuizo (He et al, 2019; Murata et al., 2019). A
TCC é uma abordagem psicoterapéutica estruturada, de curta duracdo, e direcionada para a
modificacdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais (Beck, 1964). Através das
crencas e padrdes especificos do comportamento do paciente, o terapeuta busca produzir uma
mudanca cognitiva, ou seja, modificar o pensamento e o conjunto de crengas do paciente,
propondo assim uma mudanca significativa e duradoura na vida do individuo (Beck, 2014).

O estudo longitudinal de He e colaboradores (2019), encontrou resultados
significativos da TCC para a melhora do TDM j& nas primeiras 12 semanas de intervencao,
que foram confirmados nas 24 semanas subsequentes e mantidas nas préximas 36 semanas e

60 semanas. Em contrapartida, Queirazza e colaboradores (2019) descrevem que a TCC,

Mosaico: Estudos em Psicologia, Belo Horizonte, v. 7, n. 1, p. 23-43, jan-dez 2019 | pag. 25



Caldeira, L. S.; Oliveira, M. V. & Lopes-Silva, J. B. (2019)

apesar de ser um tratamento eficaz para 0 TDM, ainda apresentou respostas significativas em
apenas 45% dos pacientes, e que isso pode ser explicado pela falta de um marcador biolégico
identificavel por neuroimagem que possibilite acompanhar as respostas psicoterapéuticas da
TCC.

Por fim, a relevancia do tratamento farmacol6gico ndo pode ser negligenciada.
Segundo Derubeis et al. (2019), pacientes com TDM crbnico ou recorrente que conseguem se
recuperar somente com medicamentos antidepressivos ou com um tratamento combinado de
medicamentos e TCC, apresentam uma menor chance de reincidéncia quando o tratamento
medicamentoso € mantido em relacdo aqueles que retiram gradualmente o farmaco.

A TCC e a Neuropsicologia sdo duas areas epistemologicamente congruentes, que
investigam as relagdes do comportamento com a cognicdo. A Neuropsicologia se utiliza das
relacbes anatomo-clinicas como meio de avaliar e reabilitar o paciente, ressaltando, em
conjunto com a TCC, a importancia da avaliacdo das alteracbes cognitivas para a
compreensdo das manifestacdes clinicas dos transtornos mentais (Fuentes, Malloy-Diniz,
Camargo e Cosenza 2014; Beck, 2014). Sob a otica da TCC, a cogni¢do do sujeito influencia
seus sentimentos e comportamentos, o sujeito enfatiza o negativismo em relacdo a si mesmo,
as pessoas ao seu redor e eventos futuros, deixando de vivenciar atribuicbes de pensamento
positivo (Beck, 2014). Partindo de tais pressupostos, o presente estudo tem como principal
objetivo investigar as contribui¢cbes da TCC e da farmacologia, além de investigar os aspectos
neuropsicoldgicos e neurobioldgicos associados @ TDM, através de uma revisao integrativa de

literatura, para o planejamento mais eficaz de estratégias de intervencéo.

Metodologia

O estudo utilizou como método uma revisdo integrativa, que tem como finalidade

coletar dados a partir de fontes secundarias, através de um levantamento bibliografico da
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literatura. Para o levantamento dos artigos e capitulos na literatura, realizou-se uma busca nas
seguintes bases de dados especializadas: Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PubMed), Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Periddicos Eletronicos de Psicologia (PEPSI).
Foram utilizados como meios de pesquisa, 0S seguintes descritores e suas combinagdes nas
linguas portuguesa e inglesa: “Depressdao”; “Transtorno Depressivo Maior”; “Fisiopatologia e
Depressao™; “Terapia Cognitivo Comportamental e Depressdao”; “Neuropsicologia e
Depressao”; “Emocgodes” e “Sistema limbico”. Os critérios de inclusdo utilizados para a
selecdo dos artigos foram: artigos publicados em portugués e inglés; artigos empiricos e de
metanalise que retrata a tematica referente ao TDM e seus aspectos cognitivos e
neurobioldgicos; e por fim, estudos publicados nos ultimos 30 anos.

Inicialmente, os artigos foram selecionados em uma primeira analise atraves do titulo
e resumo e, posteriormente, através de uma leitura na integra com o objetivo de certificacdo
de que o artigo apresentava todos os critérios e relevancia metodoldgica de acordo com o
assunto principal do estudo. O critério de excluséo estabelecido foi o de artigos caracterizados

por revisdo de literatura, exceto metanalises.

Resultados

O levantamento bibliografico resultou em uma amostra final de 30 artigos, entre eles
estudos randomizados e metandlise. Além disso, o estudo utilizou 6 capitulos, uma 1
dissertagdo, 1 guia sobre TCC e o DSM-5. As principais informac0es provenientes destes
artigos serdo sintetizadas em tépicos acerca dos temas mais frequentemente reportados, em

termos de prejuizos associados, neurobiologia do transtorno e estratégias de intervencao.
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Prejuizo Comportamental

Nesse cenario, Matos e Oliveira (2013) defendem, que os pacientes com TDM
expdem um semblante abatido, afadigado e angustiado na maior parte do tempo, apresentado
falta de interesse pelas atividades cotidianas e, principalmente, na realizacao de atividades de
lazer anteriormente tidas como preferidas, como por exemplo, pratica de algum esporte, ou

saidas em grupos.

Prejuizo Cognitivo

Pacientes com TDM apresentam prejuizos nas fungdes executivas, psicomotoras, de
aprendizagem e de memdria, acarretando consequéncias que influenciam diversos contextos
da vida desse individuo (Machado et al., 2009). Desse modo, nos paragrafos subsequentes
serdo apresentados 0s principais comprometimentos cognitivos encontrados no levantamento
bibliogréfico.

Um estudo realizado em pacientes diagnosticados com depressdo e sujeitos controle,
foi sugerido que a depressdo pode afetar varias fungdes executivas (Degl’Innocenti, Agren, &
Backman, 1998). O prejuizo nas fungdes executivas pode ser observado através de
dificuldades para interagir com o0 ambiente e com as pessoas ao seu redor, ou ainda, em
realizar atividades rotineiras (Eslinger, Flaherty-Craig, & Chakara, 2013).

Um estudo realizado com idosos (Brito, Areosa, Lopes, & Argimon, 2012) utilizando
0 Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas, que mede a capacidade de flexibilizacdo
cognitiva, avaliou a capacidade de resolugcdo de problemas, a atencdo e impulsividade, e
revelou que idosos com depressdo grave tendem a cometer mais erros na tarefa, ressaltando

gue guanto mais grave a depressao, maior 0s prejuizos nas funcdes executivas.
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Um estudo transversal, com 92 individuos, indicou correlacbes significativas de
funcBes executivas com a gravidade da depressdo, sugerindo que quanto mais grave 0
transtorno depressivo, maior é o prejuizo no desempenho da memodria de trabalho nas
mulheres. Ja nos homens, quanto mais grave a depressdo, maior € 0 prejuizo no
reconhecimento ndo-verbal. O desempenho dos homens mostrou-se menos afetado nas tarefas
executivas se comparado com o desempenho das mulheres. Os achados sugerem ainda que, na
depressdo leve, os dominios que parecem comprometer-se envolvem o uso de funces
executivas, habilidades de memorizacdo e recuperacdo, principalmente a Verbal Recall
(Elderkin-Thompson, Kumar, Bilker, Dunkin, & Mintz, 2003). Portanto, cabe ressaltar que o
prejuizo nas fungdes executivas no TDM pode ser varidvel, impactando a execucgéo de tarefas
simples, a capacidade de alternar entre uma tarefa e outra, manipular informac6es
consolidadas na memoria de trabalho, e na elaboracdo de respostas que antes eram
automaticas.

Dutra, Santos & Aguiar (2013) demonstraram que sujeitos com TDM apresentam
déficits na atencdo concentrada e difusa, mesmo ap6s uma melhora no quadro
sintomatoldgico. Portanto, individuos com TDM podem apresentar prejuizos significativos na
qualidade do trabalho desenvolvido e dificuldade em focalizar varios estimulos presentes de
uma soO vez no ambiente.

Além dos aspectos atencionais, a aptiddo motora, que é um conjunto de habilidades
envolvendo agilidade, coordenagdo e precisdo, também apresenta-se em prejuizo em pacientes
com TDM. Uma das possibilidades apresentadas por Machado et al. (2009) para avaliar esse
padrdo motor sdo os elementos que medem a motricidade fina e global, o esquema corporal, a
organizacao espacial e temporal, a lateralidade, a linguagem e o equilibrio. Desses, os autores
apresentam resultados evidenciando que pacientes hospitalizados com TDM, em comparacao

a um grupo controle, irdo apresentar um retardo motor mais acentuado, ou seja, um tempo
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maior de planejamento para executar uma determinada agdo, com uma menor velocidade e
mais pausas. Para avaliar essas habilidades, Machado et al. (2009) utilizou o Teste de Trilhas,
que avalia atencao, flexibilidade mental, velocidade de processamento visual e funcdo motora.
Quanto menor era o indice de aten¢do de pacientes depressivos, pior também era a sua aptiddo
motora (Machado et al.,2009). Sendo assim, o TDM pode acarretar mais de um prejuizo
cognitivo justamente por essas inter-relagdes entre as funcfes cognitivas.

Além disso, Banich (2009) apresentou que o humor com carga negativa pode
modificar as sinapses em regiGes cerebrais relativas a memoria. Sendo assim, a depressao
correlacionada com arranjos de informagdes e pensamentos negativos pode trazer como
consequéncia danos a esse aspecto cognitivo (Gindri et al. 2012). Poinhos e Gaspar (2015)
sugerem que individuos com predisposicdo para a depressdo possuem esquemas
depressogénicos que permanecem inativos até serem desencadeados na presenca de um agente
estressor, ou seja, individuos deprimidos tendem a acessar mais facilmente pensamentos
negativos do que positivos. A memoria episodica é responsavel pela recordacdo dos eventos
vivenciados pelo sujeito, e é descrita como a mais afetada em transtornos psiquiatricos e
neurologicos, prejudicando o desempenho funcional e social do individuo, além de ser um dos
fatores contribuintes para a perda de autonomia e independéncia (Nery-Barbosa & Barbosa,
2016).

Arnett et al. (1999) realizou um estudo que avaliava a memoria de trabalho através da
tarefa de alcance de leitura (Reading Span Task- RST). De acordo com este estudo, sintomas
depressivos ndo interferem na execucdo de um teste de alcance de apreensdo de palavras, ou
seja, na capacidade de armazenamento. No entanto, prejudica o alcance de leitura, isto é, 0

componente operacional damemaria de curto-prazo.
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ContribuicGes neuropsicoldgicas

Segundo Miotto (2015), as abordagens da reabilitagio podem ser consideradas
intervencdes, pois tem como objetivo recuperar ou restaurar a fungdo cognitiva
comprometida, buscando compensar as dificuldades cognitivas por meios alternativos ou com
auxilios externos. Além disso, visa uma melhor adaptacdo funcional, podendo utilizar a
tecnologia assistiva ou outros meios personalizados para modificar o ambiente de acordo com
as dificuldades de cada paciente (Miotto, 2015).

De acordo com Gindri (2012), uma técnica bastante utilizada na reabilitacdo
neuropsicoldgica € o uso de estratégias compensatorias. Esses métodos atuam principalmente
nos déficits mnemonicos, atencionais e executivos, visando proporcionar uma reabilitacéo
mais abrangente e eficaz. Partindo desse pressuposto e levando em conta a
multidisciplinaridade, € possivel utilizar técnicas que promovam a organizacdo de atividades
cotidianas aos pacientes, auxiliando-os em modificacdes ambientais e comportamentais que
influenciem no desenvolvimento positivo desse tratamento.

As funcbes executivas sdo aquelas que envolvem a resolucdo de problemas
imediatos, capacidade de pensar, concentrar-se, e tomadas de decisées (Machado et al., 2009).
Portanto, a avaliacdo deve se pautar em principios do cotidiano do paciente, como em
atividades que ele realizava antes do acometimento e ndo consegue mais realizar, ou realiza
com uma perda significativa da funcionalidade cognitiva (Eslinger, Flaherty-Craig, &
Chakara, 2013).

A reabilitacdo das fungdes executivas propde a possibilidade de restabelecimento da
funcdo prejudicada, a partir de mecanismos que permitam a compensacdo do prejuizo, ou
também, procurar desenvolver outras habilidades (Evans, 2005). Aspectos do cotidiano que

podem favorecer e auxiliar essa reabilitacdo sdo a utilizacdo de lembretes, calendarios,

Mosaico: Estudos em Psicologia, Belo Horizonte, v. 7, n. 1, p. 23-43, jan-dez 2019 | pag. 31



Caldeira, L. S.; Oliveira, M. V. & Lopes-Silva, J. B. (2019)

anotacdes e alarmes, pois influenciam a pessoa a parar e pensar, criando estratégias mentais
para controlar pensamentos ou reacdes automaticas (Evans, 2005).

Com o objetivo de utilizar as habilidades ja preservadas, Miotto (2015) também
apresenta algumas estratégias mnemonicas. As associacdes semanticas, por exemplo, irdo se
basear no principio de que quanto maior for a importancia de uma informagéo, maior vai ser a
probabilidade de recorda-las (Craik e Lockhar, 1972 conforme citado por Miotto, 2015), ou
seja, associa-las as tarefas recorrente do dia a dia, como memorizar 0s horarios das
medica¢des a momentos especificos do dia, como o café damanhd, por exemplo.

Desse modo, a neuropsicologia pode propor intervencdes voltadas para as alteragdes
cognitivas e comportamentais, além de delinear as habilidades preservadas e comprometidas
do individuo, buscando ainda avaliar os efeitos das intervencgdes utilizadas nos tratamentos
cirargicos e farmacoldgicos (Miotto, 2015). Destaca-se, entdo, a importancia da
neuropsicologia para o tratamento do TDM, principalmente na questdo da integracao

cognitiva e comportamental do paciente.

ContribuicGes Neurobioldgicas

O TDM apresenta uma extensa manifestacdo clinica dos sintomas, que pode acometer
individuos de modos diferentes (Hemanny et al., 2019). Além dos prejuizos comportamentais
e cognitivos apresentados e do carater crénico desse transtorno, ha estudos que buscam
relacionar e compreender essas manifestacdes e 0s mecanismos neurais subjacentes (Wu et
al., 2020; Queirazza et al., 2019)

Ao se considerar as correlagcfes anatomo-clinicas é importante considerar o aspecto
biopsicossocial do individuo. Partindo desse pressuposto e, considerando que uma das
principais manifestac6es clinicas na depressdo sdo as alteracdes de humor (APA, 2013), um

estudo de Joca, Padovan e Guimaraes (2003) traz associacdes entre o estresse e 0 hipocampo.
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Mesmo que 0 estresse ndo seja um marcador diagnostico da depressdo, é possivel inferir uma
relacdo com esse transtorno, dado que, situacGes de estresse promovem varias alteracdes
fisioldgicas, como dilatacdo da pupila, aceleracdo dos batimentos cardiacos, e liberacdo de
adrenalina e noradrenalina, por exemplo (Joca et al., 2003). Logo, uma exposi¢ao prolongada
a estimulos estressores pode provocar modificagdes no organismo e no estado mental do
sujeito, e tais alteracbes podem se associar com alguns sintomas comportamentais
encontrados na depressdo. Além disso, em seu estudo, Joca et al. (2003) apresenta que niveis
altos de cortisol em humanos, que sdo liberados em excesso frente ao estresse, tém sido
relacionados com a atrofia, diminuicdo hipocampal e déficits cognitivos encontrados em
pacientes depressivos.

Pesquisas realizadas com eletroencefalograma com 15 pacientes clinicamente
deprimidos e 22 adultos saudaveis, encontraram diferencas de ativacdo no cortex pré-frontal
esquerdo e no cortex pré-frontal direito: uma elevada ativacdo do primeiro estava associada
com os afetos positivos, e 0 segundo mais associado aos afetos negativos (Akiyoshi, Hieda,
Aoki, & Nagayama, 2003; Debenera et al., 2000; Henriques & Davidson 1991). Sendo assim,
é possivel inferir que dificuldades em reconhecer afetos positivos, podem estar associadas
com alteragdes no coértex pré-frontal, tais como lesdo, hipoatividade e hiperconexdo. De
acordo com Watson et al. (1995), a dificuldade em reconhecer afetos positivos é uma das
caracteristicas da depressao.

Segundo Blier e EI Mansari (2013) altera¢fes na concentracdo de serotonina - também
conhecida como 5-HT - na fenda sinaptica sdo associadas ao aumento do risco de
desenvolvimento da depressdao maior. Utilizando-se de técnicas de neuroimagem, nesse caso a
tomografia por emissdo de positrons (PET) e a tomografia de emisséo de fotdo Gnico (SPET),
é possivel determinar a presenca de receptores 5-HT no cérebro humano in vivo. Esses

receptores, mais precisamente o 5-H1A, estdo em menores quantidades ndo sé em pacientes
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depressivos, mas também em pacientes recuperados desse transtorno (Santos, 2016). Além
disso, achados relacionados ao sistema dopaminérgico mostram relacgdo com o TDM,
principalmente na sua correlacdo com o sistema serotoninéergico. Segundo Gordon e Goelman
(2016) e Proulx, Hikosaka e Malinow (2014) uma estimulacdo da serotonina do cortex pré-
frontal ou do nucleo estriado, leva ao aumento de liberagdo de dopamina, promovendo uma
regulacdo crescente de receptores dopaminérgicos do tipo D2 - que além de receptor € uma
proteina- nos ganglios da base e em cerebelos de doentes depressivos (Santos, 2016).
Queirazza et. al (2019) apresenta consideragcbes importante sobre marcadores
neurobiolégicos de neuroimagem que acompanham as respostas terapéuticas da TCC. A
atividade neural dos pacientes com TDM deste estudo foram medidas por Ressonancia
Magnética Funcional (fMRI) antes e ap6s 2 meses de tratamento, através de uma tarefa
probabilistica de aprendizado por recompensa, que foi mensurada por um modelo
computacional de aprendizagem por reforco. Foram encontradas respostas psicoterapéuticas
eficazes em apenas 45% da amostra. As diferencas entre os grupos foram avaliadas através
dos niveis de oxigénio no sangue associados a um grupo de regibes, dentre elas, o estriado
direito e a amigdala direita. Além disso, 0 estudo sugere que 0 aumento da atividade da
amigdala em resposta a paradigmas emocionais pode nao ser especifico para prever a resposta
da TCC, mas pode atuar como um biomarcador geral de resultado clinico favoravel, resultado
que contribui para a atual nosologia dos transtornos mentais baseada em sintomas (Queirazza

et al., 2019).

ContribuicOes psicoterapéuticas da Terapia Cognitivo-Comportamental

A psicoterapia tem sido investigada como uma intervencdo importante para 0S
transtornos depressivos. Dentre elas, uma abordagem frequentemente utilizada e com

evidéncias favoraveis é a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC). O uso da TCC no
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tratamento da depressdo foi proposto na década de 1960 por Aaron Beck, consistindo em uma
abordagem préatica que auxilia o paciente dentro de suas necessidades, de uma forma
personalizada (Beck, 1964).

A TCC tem como énfase a identificacdo das perdas cognitivas e comportamentais
especificas no TDM, e tem demonstrado um ganho clinico consideravel, além de reducédo dos
sintomas (Curwen, Palmer, & Ruddell, 2000). O tratamento geralmente é realizado entre 10 e
20 sessOes. Essa brevidade é importante pelo fator custo-beneficio e a acessibilidade para
pessoas que necessitam do tratamento (Curwen et al., 2000).

A TCC apresenta um protocolo de tratamento para a depresséo, que pode ser adaptado
e reestruturado de acordo com as demandas e contexto social do individuo. Inicialmente, os
dados e historia do paciente sdo coletados, para que uma boa intervencdo seja estruturada a
partir de suas principais demandas. Em seguida, 0 processo da psicoeducacéo é utilizado para
que o paciente perceba seus pensamentos e crencas e o quanto eles podem influenciar no seu
processo terapéutico. Além disso, as estratégias de psicoeducacdo ajudam o paciente a
identificar pensamentos disfuncionais, intervindo no comportamento, criando suas proprias
estratégias cognitivas para enfrentamento do Episdédio Depressivo Maior (Camargo &
Andretta, 2013).

Nas sessGes posteriores, é pertinente focar no retorno das atividades que antes eram
prazerosas para 0 paciente, além de identificar a queixa central. Desse modo, a partir da
identificacdo de crencas e pensamentos que ainda se apresentam de formas distorcidas, é
possivel propor ao paciente uma atividade de flexibilizacdo, na qual ele deve lidar com tais
pensamentos disfuncionais e buscar solugdes possiveis de operacionalizar. Por conseguinte,
convém estimular os comportamentos funcionais e incluir outras atividades prazerosas, com a
participacdo de familiares e amigos. Além disso, é importante também incentivar o paciente a

registrar seus comportamentos e avalia-los em funcionais e disfuncionais, para que ele possa
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reconhecé-los, e avaliar se convém uma modificacdo ou uma adaptacdo dos comportamentos,
proporcionando assim, uma reestruturacdo cognitiva ao paciente (Camargo & Andretta,
2013). Dessa forma, é importante destacar que para o tratamento da depresséo, a intervencéo
deve acontecer de forma multidisciplinar e adaptada para cada sujeito, levando em
consideracdo seu aspecto biopsicossocial e as demandas apresentadas (Camargo & Andretta,
2013).

Além disso, um tratamento promissor e eficaz para 0 TDM consiste na combinacgéo de
psicoterapia e medicacdo (Hollon, DeRubeis, & Fawcett, 2014). Hemanny e colaboradores
(2019), em um estudo randomizado, duplo-cego, utilizou a Terapia Cognitiva Baseada em
Estudo (“trial-based cognitive therapy” ,TBCT) e a Ativacdo Comportamental (“behavioral
activation”, BA) e 0s antidepressivos para investigar a eficacia de tratamentos para o TDM. A
TBCT ¢€ conceituada a partir da TCC e consiste em uma abordagem promissora e inovadora
que busca promover a reestruturacdo de crencas centrais negativas e disfuncionais, e a BA é
uma terapia comportamental desenvolvida para o tratamento de depressdo maior. Apesar do
foco do estudo se basear nas contribui¢Oes terapéuticas da TCC, a TBCT traz seus conceitos
baseados na teoria de Aaron Beck. Sendo assim, neste estudo foi encontrado um padrao de
resposta mais eficaz em grupos que combinavam o uso de antidepressivos com a TBCT. Os
resultados foram baseados na aplicagéo da Escala de Avaliacdo da Depressdo de Hamilton e
do Inventario de Depressdo de Beck antes e apos a intervencéo psicoterapéutica (Hemanny et
al, 2019). O estudo corrobora a hipdtese de que a psicoterapia baseada em intervencgdes
cognitivas e comportamentais, em consonancia com a medicacao, possibilitam um tratamento
mais eficaz para o TDM.

Esses estudos apresentam resultados promissores para o tratamento do TDM, mas
exibem algumas limitacdes metodoldgicas. Entre elas, no estudo de Hemanny et al. (2019)

houve uma perda amostral de 61,6% dos pacientes e, consequentemente, um niimero pequeno
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na amostra final. Desse modo, apesar de apresentarem resultados promissores e importantes, é
preciso averiguar os possiveis beneficios e efeitos colaterais de acordo a demanda de cada

paciente.

Discussao

Os resultados sumarizados no presente artigo demonstram a relevancia da intervencao
multidisciplinar para o tratamento do TDM, mas apresentam limitacbes sobre os estudos
neurobioldgicos. A literatura apresenta diversas consideracdes sobres possiveis correlagdes
neurais e as manifestac@es clinicas do TDM (Santos, 2016; Joca et al. ,2003). No entanto, as
limitacbes metodoldgicas ainda sdo consistentes.

Em nosso levantamento bibliografico, encontramos estudos proeminentes com
intervencdo medicamentosa, principalmente associadas as intervencdes psicoterapéuticas
(Hollon, DeRubeis, & Fawcett, 2014), aléem de apresentarmos contribuicdes de alternativas de
tratamento que considerem aspectos associados a neuropsicologia e a TCC.

Foram encontradas contribuicGes relevantes sobre correlagbes anatomo-clinicas e
neuropsicoldgicas, como associacGes entre a ativacdo do cortex pre-frontal e os afetos
positivos e negativos (Akiyoshi et al. 2003; Debenera et al., 2000; Henriques & Davidson,
1991). Desse modo, deve-se enfatizar a importancia da investigacdo de caracteristicas
cerebrais, manifestacdes comportamentais e cognitivas, principalmente para a compreensao
da complexidade presente na manifestacdo do transtorno depressivo em cada individuo. A
neuropsicologia, por sua vez, vai delinear as relagbes entre o cérebro e o comportamento
humano, buscando avaliar as habilidades cognitivas preservadas e em prejuizo. Existem
poucos estudos que associam a aplicabilidade da neuropsicologia em transtornos mentais. No
entanto, devido aos prejuizos acentuados nas funcgdes cognitivas (Machado et al. 2009), que

refletem na funcionalidade e desempenho diario do individuo, a neuropsicologia pode auxiliar
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no processo de reabilitacdo e recuperacdo dessas funcles, através da aprendizagem de
estratégias compensatorias (Miotto, 2015).

Além disso, encontramos resultados relevantes da aplicabilidade da TCC para o
tratamento do TDM. Nos estudos apresentados acima, caracterizamos essa terapia como uma
abordagem que enfatiza a mudanca dos pensamentos e crengas. Dessa forma, a TCC
estruturada e personalizada para o paciente, focando nas demandas e na participacéo ativa do
paciente, auxilia em uma reestruturagdo cognitiva (Camargo & Andretta, 2013). Além disso,
possibilita a identificacdo e processamento de dados positivos, flexibilizando crencas centrais,
aumentando o repertorio comportamental e a resolucdo de problemas (Beck, 2014).

Desse modo, a TCC e a neuropsicologia apresentam-se como uma interface
importante para o tratamento do individuo com TDM, justamente por partirem de
pressupostos tedricos congruentes. Sao inegaveis os beneficios presentes no tratamento
combinado entre medicamento e psicoterapia, mas como mencionado anteriormente, sdo
diversas as limitacGes encontradas nesses estudos (Derubeis et al., 2019; Hemanny et al.,
2019). Em vista disso, pesquisas que investiguem as contribuigdes neuropsicologicas
associadas a depressdo tornam-se importantes, principalmente se consideramos 0s aspectos
biopsicossociais do individuo e as contribuicbes que a reabilitacdo neuropsicoldgica pode
trazer na sua associagdo ao tratamento do TDM juntamente com a TCC e a farmacologia.
Apesar do sucesso ja encontrado nos tratamentos atuais, a reabilitacdo neuropsicoldgica iria
contribuir, especificamente, para a compensacdo da fungdo cognitiva em prejuizo,

principalmente em pacientes com TDM crdnico e recorrente.

Consideracg0es Finais

Os achados aqui relatados corroboram a importdncia das contribuicdes

neuropsicolégicas para o tratamento do transtorno depressivo, além de apresentar
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consideracfes sobre os aspectos neurobiolégicos e sua funcionalidade para o tratamento do
TDM. Dessa maneira, pode-se considerar que apesar do presente estudo ter encontrado
limitagbes no levantamento bibliogréafico, encontrando poucos estudos sobre as associacdes
neuropsicoldgicas, ainda assim, os resultados encontrados orientam para uma percepgao
abrangente em relacédo a intervencao.

Sendo assim, é importante ressaltar os cuidados ao se tracar um programa de
intervencgdo, principalmente para os transtornos mentais. Por isso, € preciso compreender as
percepcdes de cada individuo, perante as situacGes de vida, e como as manifestacdes
emocionais e comportamentais iréo se apresentar.

Entretanto, é importante salientar que a limitacdo do nosso estudo consiste em néo ter
sido uma revisdo sistematica dentro dessa tematica. No entanto, ainda assim, o presente artigo
sumariza informacdes sobre diversas abordagens - neuropsicologia, neurobiologia e Terapia
Cognitiva Comportamental - enfatizando a importancia do enfoque multidisciplinar e

biopsicossocial no tratamento da depressdo maior.
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