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Resumo

Introducéo: A depressao maior representa um desafio significativo para os sistemas de saude, dada a
alta prevaléncia, impacto na qualidade de vida, risco de comorbidades e morbidade associada. Além
do tratamento medicamentoso e psicoterapico, a fisioterapia tem se mostrado uma aliada importante na
promocgao da saude mental, contribuindo para a melhora da funcionalidade, do sono, do condicionamento
fisico e da regulagédo do humor. O diagnéstico precoce, o acompanhamento continuo e estratégias
terapéuticas integradas sao essenciais para reduzir a recorréncia, otimizar os desfechos clinicos e
promover a funcionalidade do paciente. Objetivo: Realizou-se uma reviséo bibliografica para sintetizar
evidéncias sobre avangos no diagndstico e perspectivas terapéuticas para a depressao maior, incluindo
intervengdes farmacolodgicas, psicoterapicas e combinadas, bem como estratégias emergentes para
monitoramento e personalizagdo do cuidado. Métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica de carater
descritivo e analitico, fundamentada em publicagdes nacionais e internacionais disponiveis nas bases
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), PubMed e Scopus. Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, ensaios clinicos,
estudos observacionais, revisdes tedricas e estudos qualitativos publicados entre 2018 e 2025, em
portugués e inglés. Foram excluidos relatos de opinido isolados, entrevistas e materiais duplicados.
A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas: identificacao e remocao de duplicatas, leitura de titulos e
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resumos e leitura integral dos textos elegiveis. Resultados: A literatura aponta que estratégias terapéuticas
combinadas, envolvendo farmacoterapia e psicoterapia, associadas a programas fisioterapéuticos de
atividade fisica supervisionada, reabilitacao funcional e técnicas corporais de relaxamento, bem como
novas abordagens emergentes como antagonistas de receptor kappa, monitoramento digital e terapias
integrativas, estdo associadas a reducédo da severidade dos sintomas, maior adesao ao tratamento,
diminuicéo da recorréncia e melhor qualidade de vida. Estudos destacam a importancia do diagnéstico
precoce, reconhecimento de sinais prodrémicos e personalizagao das intervencdes para otimizar os
desfechos clinicos. Barreiras incluem desigualdades de acesso a servigos especializados, limitagao na
implementacgao de terapias inovadoras e necessidade de capacitagao profissional continua. Concluséo:
O manejo da depressao maior depende de diagndstico precoce, estratégias terapéuticas combinadas
e individualizadas, acompanhamento longitudinal e integracdo entre intervengbes farmacoldgicas e
psicoterapicas. A insercao da fisioterapia como componente do cuidado interdisciplinar contribui para a
recuperacgao funcional, melhora da qualidade de vida e prevencgao de recaidas. Avancgos terapéuticos
emergentes e abordagem personalizada contribuem para melhor adesao, eficacia clinica e reducéo
de recorréncia. Investimentos em capacitagao profissional, tecnologias de monitoramento e protocolos
estruturados sao essenciais para ampliar os beneficios do cuidado e melhorar os desfechos dos pacientes.
Palavras-chave: Transtorno Depressivo Maior; Agentes Antidepressivos; Psicoterapia.

Abstract

Introduction: Major depression represents a significant challenge for health systems, given its high
prevalence, impact on quality of life, risk of comorbidities, and associated morbidity. In addition to
pharmacological and psychotherapeutic treatment, physiotherapy has proven to be an important ally in
promoting mental health, contributing to improved functionality, sleep, physical conditioning, and mood
regulation. Early diagnosis, continuous follow-up, and integrated therapeutic strategies are essential to
reduce recurrence, optimize clinical outcomes, and promote patient functionality. Objective: A literature
review was conducted to synthesize evidence on advances in diagnosis and therapeutic perspectives
for major depression, including pharmacological, psychotherapeutic, and combined interventions, as
well as emerging strategies for monitoring and personalizing care. Methods: This is a descriptive and
analytical literature review based on national and international publications available in the Virtual
Health Library (VHL), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), PubMed,
and Scopus databases. Original articles, systematic reviews, clinical trials, observational studies,
theoretical reviews, and qualitative studies published between 2018 and 2025, in Portuguese and
English, were included. Opinion pieces, interviews, and duplicate materials were excluded. Study
selection occurred in three stages: identification and removal of duplicates, screening of titles and
abstracts, and full-text reading of eligible articles. Results: The literature indicates that combined
therapeutic strategies involving pharmacotherapy and psychotherapy, associated with physiotherapeutic
programs of supervised physical activity, functional rehabilitation, and relaxation techniques, are linked
to reduced symptom severity, greater treatment adherence, decreased recurrence, and improved
quality of life. Studies highlight the importance of early diagnosis, recognition of prodromal signs, and
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personalization of interventions to optimize clinical outcomes. Barriers include inequalities in access
to specialized services, limited implementation of innovative therapies, and the need for continuous
professional training. Conclusion: The management of major depression depends on early diagnosis,
combined and individualized therapeutic strategies, longitudinal follow-up, and integration between
pharmacological and psychotherapeutic interventions. The inclusion of physiotherapy as a component
of interdisciplinary care contributes to functional recovery, improved quality of life, and prevention of
relapses. Emerging therapeutic advances and personalized approaches enhance adherence, clinical
efficacy, and recurrence reduction. Investments in professional training, monitoring technologies, and

structured protocols are essential to expand the benefits of care and improve patient outcomes.

Keywords: Depressive Disorder; Antidepressive Agents; Psychotherapy.

Introducgao

A depresséo maior representa uma das condi-
cOes psiquiatricas mais prevalentes e incapacitantes
no mundo, afetando significativamente a qualidade
de vida, o funcionamento social e a produtividade
dos individuos. Sua heterogeneidade clinica inclui
sintomas de humor deprimido persistente, anedo-
nia, alteragdes de sono, apetite e cognigao, além
de risco elevado de suicidio. O diagndstico precoce,
fundamentado em critérios clinicos padronizados, &
essencial para a eficacia do manejo terapéutico e
para reduzir complicagdes associadas [1,3].

Avancos recentes em farmacoterapia, terapias
nao farmacoldgicas e abordagens combinadas tém
ampliado as perspectivas de tratamento, incluindo
medicamentos inovadores, terapias de neuromodu-
lacao e intervengdes psicossociais [4,8]. Estudos
tém investigado marcadores biolégicos, fatores
de risco genéticos e ambientais, além de estraté-
gias baseadas em estilo de vida, como exercicios
fisicos e regulacao do sono, contribuindo para a
personalizagado do cuidado [9,11].

Nesse contexto, a fisioterapia tem se desta-
cado como uma abordagem complementar rele-
vante no manejo da depressao, especialmente por
meio de intervengdes que promovem o bem-estar
fisico e psicoldgico. A pratica regular de exercicios

supervisionados, a cinesioterapia e as técnicas de
respiracao e relaxamento demonstram efeitos po-
sitivos sobre os sintomas depressivos, atuando na
modulacao de neurotransmissores, na melhora da
qualidade do sono e na redugéo da fadiga e do
estresse. Além disso, a fisioterapia contribui para
restaurar a funcionalidade, estimular a autoconfianga
e reduzir a sintomatologia somatica frequentemente
associada ao transtorno depressivo maior [12,14].

A atuacéo fisioterapéutica, integrada a equipe
multiprofissional, também favorece o engajamento do
paciente no processo terapéutico e melhora a adesao
as demais intervengbes médicas e psicoterapicas.
Programas de reabilitagdo baseados em atividade
fisica, exercicios aerdbicos, alongamentos e praticas
mente-corpo como o Pilates e o Yoga terapéutico tém
apresentado resultados consistentes na diminuicao
dos sintomas de ansiedade e depressao, além de pro-
moverem maior equilibrio emocional e socializagao
[15,16]. Assim, a fisioterapia se consolida como um
recurso terapéutico complementar que potencializa
os efeitos das estratégias tradicionais e contribui para
o cuidado integral e humanizado.

Além disso, revisdes recentes apontam que
a resposta ao tratamento € multifatorial, influen-
ciada por caracteristicas clinicas, comorbidades
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psiquiatricas e adesao terapéutica, reforcando a
necessidade de abordagens integradas [16]. A
compreensao do impacto de novos farmacos e
intervengcbes complementares permite delinear
estratégias que minimizem recaidas e promovam
remissao sustentada [17].

Adepressao representa um desafio significativo
para a saude publica, dado seu impacto na morbida-
de, mortalidade e nos custos sociais e econdmicos.
Estudos epidemioldgicos indicam que a prevaléncia
ao longo da vida varia entre 10% e 20% em diferen-
tes populacdes, sendo frequentemente subdiagnos-
ticada ou inadequadamente tratada, principalmente
em contextos com recursos limitados [18]. Barreiras
ao acesso ao cuidado, estigma social e lacunas na
formacao profissional contribuem para atrasos no
reconhecimento e na intervengao, enfatizando a
necessidade de programas de educacado em saude
mental, rastreamento populacional e integracao da
atencao primaria a saude [19,20].

Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater
descritivo e analitico, fundamentada em publicagbes
nacionais e internacionais disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), United
States National Library of Medicine (PubMed) e
Oxford Research Encyclopedia. Foram conside-
rados estudos publicados entre 2018 e 2024, em
consonancia com os objetivos do trabalho.

A questao norteadora foi elaborada segundo
o protocolo PICOTT: Quais s&o os avangos no
diagnéstico (P) e as perspectivas terapéuticas (1)
para pacientes com depressao maior (C), com-
parados a tratamentos convencionais ou ausén-
cia de intervencgao estruturada (C), em termos de
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Recentemente, abordagens baseadas em tecno-
logia tém emergido como ferramentas promissoras
no manejo da depressao maior. Aplicativos digitais,
plataformas de telepsiquiatria e ferramentas de mo-
nitoramento remoto permitem a avaliagdo continua
de sintomas, promovendo intervengbes precoces e
suporte personalizado [21]. Além disso, pesquisas
em neuroimagem, neurociéncia cognitiva e biologia
molecular tém elucidado circuitos cerebrais e vias
neuroquimicas envolvidos na patofisiologia depres-
siva, abrindo caminho para terapias direcionadas e

estratégias de medicina de precisao [22,23].

Revisou-se criticamente a literatura cientifica
recente sobre o diagnostico e perspectivas tera-
péuticas na depressao maior, destacando avangos
clinicos, farmacologicos e ndo farmacolégicos, bem
como fatores que influenciam a resposta ao trata-

mento e o manejo da doenca.

eficacia clinica, seguranca, adesao ao tratamento
e melhoria de sintomas depressivos (O), segundo
evidéncias obtidas em estudos publicados entre
2018 e 2024 (T), incluidos em revistes, estudos
observacionais e ensaios clinicos (T)?

As buscas foram realizadas utilizando des-
critores controlados (MeSH/DeCS) selecionados
de acordo com a questao de pesquisa: “Major

Depressive Disorder’, “Depression”, “Diagnosis”,
“Therapeutics”, “Antidepressants”, “Exercise
Therapy”, “Treatment-Resistant Depression”,
“Pharmacotherapy”, “Psychotherapy’. Para a com-
binacéo dos termos empregaram-se os operadores
booleanos AND e OR, formando estratégias de
busca como: “Major Depressive Disorder” AND

9, &

“Diagnosis” AND “Therapeutics”; “Antidepressants”



OR “Exercise Therapy” AND “Major Depression”;

“Treatment-Resistant Depression” AND

“Pharmacotherapy” OR “Psychotherapy”.

Foram considerados para inclusdo: artigos
originais, revisdes sistematicas, metanalises, di-
retrizes clinicas, estudos observacionais e ensaios
clinicos que abordassem diagndstico, manejo far-
macoldgico e ndo farmacolégico, e novas perspecti-
vas terapéuticas da depressao maior. Admitiram-se
publicagdes em portugués, inglés e espanhol, com
texto completo disponivel.

Foram definidos como critérios de excluséo:
estudos sobre depressao em populagdes pediatri-
cas quando o foco principal fosse outra faixa etaria;
relatos de caso isolados sem discussdo ampliada;
resumos de congressos sem texto completo; e
materiais duplicados entre bases de dados.

A selecéo dos estudos ocorreu em trés etapas
sequenciais: (1) identificacao e remocao de dupli-
catas; (2) leitura dos titulos e resumos (triagem);
(3) leitura integral dos textos elegiveis. Todo o pro-
cesso de busca e triagem foi conduzido de forma

independente por dois revisores, com divergéncias
resolvidas em consenso. Quando necessario, re-
correu-se a um terceiro revisor para desempate.

A analise dos dados incluiu a sistematiza-
¢ao das informacgdes referentes aos objetivos,
metodologias, principais achados e conclusdes
dos estudos. Os resultados foram organizados
de forma narrativa, permitindo uma visao critica
sobre os avancos no diagnostico e perspectivas
terapéuticas da depressao maior, contemplando
eficacia clinica, segurancga, adeséao ao tratamento,
novos agentes farmacologicos, terapias alternati-
vas e lacunas na literatura.

Diante dos critérios estabelecidos, foram identi-
ficados 187 estudos nas bases selecionadas. Apos
a remoc¢ao de 42 duplicatas, restaram 145 artigos
para leitura de titulos e resumos. Destes, 120 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclu-
séo (tema discordante, populacao fora do escopo,
tipo de publicagdo inadequado). Assim, 25 artigos
foram avaliados na integra, resultando em 23 estu-
dos incluidos na revisao final ilustrados na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da busca de artigos selecionados para a reviséo
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Em relacao aos principais achados, verifi-
cou-se que intervengdes farmacoldgicas e nao
farmacolégicas demonstram eficacia significa-
tiva na reducdo dos sintomas de depressao
maior, com melhora clinica consistente, tole-
rabilidade aceitavel e adesdo ao tratamento
[1,3,5,6,9,12,14,18,20,21]. As revisdes sistemati-
cas e metanalises [1,3,5,6,9,12,14] evidenciaram
beneficios de diferentes classes de antidepres-
sivos, terapias combinadas e protocolos emer-
gentes, enquanto ensaios clinicos comparativos
[2,10,13,15,16] reforcaram os achados mostran-
do eficacia de novas drogas e intervengdes nao
farmacolégicas, como a terapia de corrida, em
contextos clinicos variados.

Outro ponto relevante é que fatores indi-
viduais, populacionais e clinicos, como idade,
género, comorbidades médicas e transtornos
do sono, influenciam a resposta ao tratamento
e a gravidade dos sintomas depressivos, reper-
cutindo na qualidade de vida e no progndstico
do paciente [2,7,8,11,17,19]. Estudos observa-
cionais [7,8,11,16,19] indicam heterogeneidade
nos padrdes de resposta e lacunas no mane-
jo terapéutico, evidenciando a necessidade de
acompanhamento individualizado e estratégias
personalizadas de cuidado.

Além disso, intervengdes fisioterapéuticas tém
demonstrado efeitos positivos significativos no ma-
nejo da depressao maior, especialmente quando
combinadas a programas de exercicios supervisio-
nados, treino funcional, técnicas de relaxamento

Discussao

Os avancos no diagnéstico e manejo terapéuti-
co da depressado maior desempenham papel central
no cuidado individualizado. A analise dos estudos
indica que praticas estruturadas, fundamentadas

e praticas mente-corpo, como Pilates e Yoga tera-
péutico. Estudos clinicos [10,13,22,23] indicam que
a fisioterapia contribui para a reducao de sintomas
depressivos, melhora da disposigao fisica, regula-
¢ao do sono e aumento da autoestima, potencia-
lizando os efeitos das terapias farmacoldgicas e
psicoterapicas.

A fisioterapia também desempenha papel
central na promogao da integragao social e fun-
cional do paciente, favorecendo a retomada de
atividades diarias e a participacdo em contextos
comunitarios. Revisdes narrativas e estudos ob-
servacionais [8,11,16,19,21,22,23] evidenciam
que programas estruturados de reabilitacao fi-
sica, associados a acompanhamento multipro-
fissional, promovem ganhos na qualidade de
vida, na saude mental global e na adeséo ao
tratamento, consolidando a fisioterapia como
componente essencial do cuidado interdisciplinar
em depressao maior.

Indica-se que abordagens integradas, combi-
nando farmacoterapia, intervengdes adjuvantes,
terapias emergentes e acompanhamento psicolo-
gico, contribuem para melhora global do paciente,
incluindo aspectos emocionais, cognitivos e sociais
[4,15,22,23]. Revisbes narrativas e estudos qua-
litativos [4,15,22,23] destacam a importancia do
suporte familiar, da atencao precoce a sinais pro-
drémicos e da coordenacao multiprofissional para
otimizar desfechos clinicos e promover adesao ao
tratamento.

em protocolos clinicos, terapias combinadas e ava-
liacao de fatores individuais, contribuem significa-
tivamente para melhores desfechos em pacientes
com depressao maior [2,5,6,11,16].
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Os achados convergem com pesquisas que
destacam a importancia da avaliagao precoce de
sintomas prodrémicos e fatores de risco, permi-
tindo intervencgdes individualizadas e prevencgao
de episédios recorrentes [1,3,4,18]. Além disso,
o uso de terapias farmacolégicas convencionais
combinado com abordagens emergentes, como
antagonistas de receptor kappa e terapias com-
portamentais, evidencia maior eficacia clinica e
menor ocorréncia de efeitos adversos [8,12,16]. A
literatura demonstra que o manejo da depressao
maior ndo depende apenas de medicacao isolada,
mas de uma estratégia organizada, multidimensio-
nal e centrada no paciente.

Outro aspecto relevante é o papel da persona-
lizacdo do cuidado. Estudos descritivos, revisdes
sistematicas e ensaios clinicos [13,15,17,19,20]
mostram que variaveis como idade, género, con-
texto socioecondmico e comorbidades influenciam
resposta ao tratamento, adesao e evolugao clinica.
Protocolos rigidos e ndo adaptados podem compro-
meter a eficacia terapéutica, enquanto abordagens
flexiveis e baseadas em evidéncias favorecem
desfechos clinicos superiores, menor recorréncia
e melhor qualidade de vida do paciente.

A fisioterapia tem se consolidado como com-
ponente essencial no manejo multidimensional da
depressado maior. Estudos recentes indicam que
programas estruturados de exercicios fisicos super-
visionados, treino funcional e praticas mente-corpo,
como Pilates e Yoga terapéutico, promovem efeitos
significativos na redugéo de sintomas depressivos,
melhora do humor, regulagao do sono e aumen-
to da energia fisica [21,22,23]. A integracao da
fisioterapia ao tratamento convencional permite
um cuidado mais holistico, fortalecendo aspectos
funcionais, psicossociais e comportamentais, além
de potencializar os efeitos de farmacoterapia e
psicoterapia.

JETITI Fisioterapia Brasil 2024;26(5):2637-2650

Além disso, a fisioterapia contribui para a
adesao terapéutica e engajamento do paciente,
aspectos fundamentais no manejo de doencgas
crénicas de natureza psiquiatrica. Ensaios clini-
cos e estudos observacionais demonstram que
pacientes que participam de programas de re-
abilitagcao fisica estruturados apresentam maior
motivagdo, melhora da autoestima e retomada
de atividades diarias, favorecendo a autonomia
e a reintegragao social [23]. Esses efeitos com-
plementares reforcam a importancia de incluir a
fisioterapia como estratégia adjuvante em proto-
colos clinicos individualizados.

Outro ponto relevante é que a atuacgao fisio-
terapéutica permite a personalizacéo do cuidado,
considerando limitagdes fisicas, comorbidades e
preferéncias do paciente. Programas adaptados
de exercicios aerdbicos, fortalecimento muscular
e alongamento podem ser combinados com inter-
vengdes cognitivas e psicossociais, promovendo
resultados clinicos superiores e redugao de re-
corréncia de episddios depressivos [21]. Assim,
a fisioterapia ndo apenas melhora indicadores
clinicos e funcionais, mas também fortalece a
integracao multiprofissional, contribuindo para a
construcao de estratégias de cuidado centradas
no paciente.

Aintegracao de terapias farmacolégicas com
estratégias nao farmacolégicas, como exerci-
cios fisicos e terapias cognitivas comportamen-
tais [8,16,21,22], contribui para melhora global
da saude fisica e mental, redugcédo da ansiedade
comorbida e fortalecimento da autonomia do pa-
ciente. Essa abordagem reforga a importancia
de um cuidado holistico, no qual o tratamento da
depressao maior considera ndo apenas sintomas
clinicos, mas também fatores psicossociais, preve-
nindo recaidas e promovendo adesao prolongada
ao tratamento.



Ensaios clinicos e estudos de revisdo
[2,5,6,11,12] ressaltam que a combinacao de es-
tratégias tradicionais e emergentes permite maior
eficacia, evidenciando a necessidade de integragéo
entre profissionais de saude, protocolos atuali-
zados e monitoramento continuo. A avaliagédo de
multiplos desfechos, incluindo funcionais, clinicos
e psicossociais, favorece decisdes terapéuticas
mais seguras e individualizadas.

Apesar dos avancos, persistem desafios im-
portantes. Ha heterogeneidade metodolégica entre
os estudos, amostras limitadas, periodos curtos de
seguimento e diferengas nos critérios diagndsticos
[3,7,14,20]. Além disso, a maioria dos trabalhos
ainda se concentra em terapias farmacoldgicas,
havendo lacunas sobre efeitos de longo prazo,

Conclusao

Os avangos no diagnéstico precoce € no ma-
nejo terapéutico da depressao maior proporcio-
nam beneficios significativos na eficacia clinica,
adesao ao tratamento e prevencao de recaidas.
Evidenciou-se que a combinacéo de intervengdes
farmacolégicas e nao farmacolégicas, aliada a
personalizagao do cuidado e ao monitoramento
continuo, resulta em desfechos mais favoraveis,
incluindo reducao da severidade dos sintomas,
melhora da qualidade de vida e maior satisfacao
dos pacientes.

O uso de terapias emergentes, como anta-
gonistas de receptor kappa, e a incorporagao de
abordagens comportamentais complementares
reforcam que estratégias multidimensionais sao
mais efetivas do que intervencgdes isoladas. Além
disso, a identificacao precoce de sinais prodrémi-
cos permite intervengdes oportunas, reduzindo a
gravidade de episddios futuros e favorecendo o
manejo individualizado.

abordagens preventivas e impacto de comorbida-
des. Barreiras estruturais, acesso desigual a servi-
¢os especializados e recursos limitados em alguns
contextos também podem reduzir a efetividade do
manejo clinico [3,13,15].

Como potencialidade, esta revisao sintetiza
evidéncias recentes sobre diagndsticos precoces,
terapias combinadas e estratégias individualiza-
das, demonstrando que protocolos estruturados,
integracdo multidisciplinar e personalizagéo do
tratamento contribuem significativamente para o
manejo eficaz da depressao maior. Pesquisas fu-
turas poderao explorar modelos de cuidado que
integrem desfechos clinicos, psicossociais e de ex-
periéncia do paciente, avaliando a efetividade das
abordagens emergentes em diferentes populagdes.

Além disso, a fisioterapia se apresenta como
componente fundamental no manejo multidimen-
sional da depressao maior. Programas estruturados
de exercicios fisicos, treino funcional e praticas
mente-corpo, como Pilates e Yoga terapéutico, pro-
movem redugao de sintomas depressivos, melhora
da energia, regulagéo do sono e fortalecimento da
autoestima. Aintegracao da fisioterapia ao cuidado
convencional potencializa os efeitos das interven-
cOes farmacologicas e psicoterapicas, favorecendo
a adesado ao tratamento, retomada das atividades
diarias e promog¢ao da autonomia do paciente,
consolidando-se como estratégia complementar
indispensavel em protocolos individualizados e
multidisciplinares.

Por outro lado, limitacdes metodolégicas, he-
terogeneidade entre os estudos, acesso desigual
a recursos terapéuticos e lacunas na avaliacao
de longo prazo indicam que ainda ha desafios
a serem superados para otimizar o manejo da
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depressdo maior. Essas barreiras destacam a
necessidade de politicas de saude integradas,
formacao continuada de profissionais e pesquisas
que contemplem desfechos clinicos e psicosso-
ciais de forma abrangente.
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