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ABORDAGEM TERAPÊUTICA FARMACOLÓGICA E NÃO FARMACOLÓGICA 

EM ADULTOS E ADOLESCENTES COM DEPRESSÃO: UM REVISÃO 

RESUMO 

Adotou‐se a metodologia de revisão sistemática integrativa da literatura, que consiste 

em reunir e sintetizar sistematicamente o conhecimento científico já produzido sobre 

uma determinada temática, possibilitando uma compreensão abrangente do problema 

estudado. Esses artigos foram listados separadamente em uma planilha, de acordo 

com a base de dados e os descritores empregados para a recuperação. Após a 

listagem, foram excluídos: estudos de revisão, meta-análise, resumos, editoriais, 

cartas ao editor, estudos de caso. Além disso, era preciso constar no título os termos: 

depressão, tratamento e ou jovens entre o ano de 2015 à 2020. Por fim, a partir da 

análise do conteúdo completo, foram selecionados 8 artigos na íntegra. A maioria da 

amostra referiu que o tratamento com antidepressivos é eficaz, esboçando também 

certa dependência e uso da psicoterapia como adjuvante ressaltando o valor de 

ambas e ponderando acerca da sua eficácia e da sua utilização, com foco para o 

trabalho multidisciplinar, visando um tratamento holístico e centrado nas reais 

necessidades do usuário. 

Palavras - chaves: Depressão; tratamento; jovens 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PHARMACOLOGICAL AND NON-PHARMACOLOGICAL THERAPEUTIC 

APPROACH IN ADULTS AND ADOLESCENTS WITH DEPRESSION: A REVIEW 

ABSTRACT 

The methodology of systematic integrative literature review was adopted, which 

consists of systematically gathering and synthesizing the scientific knowledge already 

produced on a given theme, enabling a comprehensive understanding of the problem 

studied. These articles were listed separately in a spreadsheet, according to the 

database and the descriptors used for the recovery. After listing, the following were 

excluded: review studies, meta-analysis, abstracts, editorials, letters to the editor, case 

studies. In addition, it was necessary to include in the title the terms: depression, 

treatment and or young people between the year 2015 to 2020. Finally, from the 

analysis of the complete content, 8 articles were selected in full. The majority of the 

sample reported that treatment with antidepressants is effective, also outlining a 

certain dependence and use of psychotherapy as an adjunct, emphasizing the value 

of both and pondering about their effectiveness and use, focusing on multidisciplinary 

work, aiming at a holistic treatment and focused on the real needs of the user. 

Keywords: Depression; treatment; young 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

INTRODUÇÃO 

      A depressão teve seus primeiros registros datados 500 anos antes de Cristo, na 

época era conhecida como melancolia, com os sintomas de desejo, de morte, falta de 

apetite e tristeza. Depois com o tempo e os avanços biológicos foi identificado que a 

melancolia era um subtipo de depressão (DUAILIB; SILVA; JUBARA 2015). 

      Atualmente, a depressão é considerada a alteração afetiva mais discutida e 

estudada. Conceituada como um transtorno de humor, a depressão vem controlar as 

atitudes dos indivíduos alterando a forma como esses sujeitos percebem a si mesmos, 

levando-os a observarem seus problemas como sérias catástrofes (ESTEVES; 

GALVAN, 2006). 

      Os sintomas podem surgir pelas situações desagradáveis presentes no cotidiano 

de uma pessoa, devido a algum tipo de perda, frustações ou alguns momentos 

vivenciais que atinge o seu psicológico. Pode vir acompanhada de ansiedade, baixa 

autoestima e a representação negativa de tudo que vivencia (GARRO; CAMILO; 

NOBREGA 2016). 

      Segundo a Organização Mundial da Saúde (2019), o número de indivíduos com 

depressão teve um aumento de 18,4% nos últimos anos, atualmente há em média 322 

milhões de pessoas com depressão no mundo. No Brasil, esse transtorno chega a 

atingir 5,8% da população, o que significa mais de 11,5 milhões de pessoas.   

      Uma depressão não tratada pode gerar graves consequências físicas, mentais, 

emocionais e comportamentais, como: problemas de saúde, predisposição para o 

consumo de drogas, álcool e o suicídio, que por sua vez apresenta altos índices, uma 

vez que cerca de 800 mil pessoas morrem por suicídio a cada ano, dos quais 65 mil 

acontecem na região das Américas e ainda, é considerada a segunda principal causa 

de morte entre pessoas com idade de 15 a 29 anos (OPAS, 2018). 

      Nos dias atuais, os jovens são alimentados com informações que os pressionam 

a atender as necessidades muitas vezes irrealistas. Eles são inundados com imagens 

de como devem ser, o que devem ter e como devem se comportar, tudo baseado na 

suposição de que isso é importante para a vida, o que resulta na vulnerabilidade a 

condições de saúde mental.  



 
 

      Os indivíduos acometidos pela depressão têm suas vidas severamente 

prejudicadas e perdas significativas na qualidade de vida, porém são comumente 

utilizadas estratégias medicamentosas e psicoterápicas na tentativa de prevenir e 

tratar a doença. (COSTA, 2017). 

      Estima-se que 23% da população brasileira utilizam 60% da produção nacional de 

medicamentos, e que o uso destes vem crescendo com o aumento da faixa etária, 

possivelmente, se deve à maior prevalência de morbidades com o avanço da idade 

(GARCIAS et al., 2008). É nesse contexto que estudos buscam mostrar o exercício 

físico, por exemplo, como uma alternativa não medicamentosa à prevenção e 

tratamento de morbidades relacionadas à saúde mental, pois práticas como essas 

vêm proporcionando resultados positivos na melhora da saúde psicológica, conforme 

estudos recentemente publicados (COSTA, 2017). 

      Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo levar aos profissionais de 

saúde e pacientes e que sofrem de transtornos psíquicos informações quanto a 

efetividade da abordagem terapêutica farmacológica e/ou não farmacológica para 

uma melhor adesão e segurança em seus tratamentos.  

METODOLOGIA 

      Com aos objetivos deste estudo, adotou‐se a metodologia de revisão sistemática 

integrativa da literatura, que consiste em reunir e sintetizar sistematicamente o 

conhecimento científico já produzido sobre uma determinada temática, possibilitando 

uma compreensão abrangente do problema estudado. Dessa forma, o presente 

estudo foi elaborado seguindo as seis etapas recomendadas para a elaboração de 

uma revisão integrativa de qualidade: 

1. Identificação do tema e seleção da questão de pesquisa; 

2. Estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; 

3. Identificação dos estudos pré‐selecionados e selecionados; 

4. Categorização dos estudos selecionados; 

5. Análise e interpretação dos resultados; 

6. Apresentação da revisão/síntese do conhecimento. 

      A etapa de identificação dos estudos pré‐selecionados e selecionados foi 

realizada por dois pesquisadores independentes, de modo a garantir o rigor científico. 



 
 

Para a seleção dos artigos que comporiam a amostra, foi utilizada a bases de dados: 

Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Ensino 

Superior (CAPES) e BIREME. 

      A seleção dos descritores a serem empregados na busca foi feita considerando-

se a variedade de termos empregados como sinônimos no contexto brasileiro. Dessa 

forma, foram utilizados como descritores os termos: Depressão ou depressivo; 

tratamento; jovens. Bem como com os termos em inglês: “Depression ou depressive; 

treatment; young”. 

      Os critérios de inclusão adotados foram: artigos científicos publicados em língua 

inglesa ou portuguesa, na íntegra e disponibilizados online; artigos publicados entre 

os anos de 2015 e 2020 e que constasse os termos: Depressão; tratamento; jovens 

ou em inglês “Depression; treatment; young” no título. 

      Para a etapa de seleção e categorização dos estudos, foi elaborada uma matriz 

de catalogação na qual foram organizados os dados referentes a cada estudo. Para a 

primeira análise e interpretação dos resultados, foi realizada a leitura dos resumos e 

elaborada uma matriz de síntese para apreciação qualitativa das informações 

contendo: objetivo do estudo e conclusão. 

      Nesta etapa, os objetivos e conclusões de cada artigo foram analisados e aqueles 

que não corroboravam com o objetivo deste estudo foram excluídos. Já para a 

segunda análise, foi feita a leitura na íntegra dos artigos reavaliados da etapa anterior 

e não excluídos e assim, uma nova matriz de síntese foi elaborada para apreciação 

qualitativa das informações contendo: objetivo do estudo, tratamento da depressão 

em jovens e adultos. Os resultados e a discussão são apresentados de forma 

descritiva, por meio da exposição dos dados relativos às publicações e da análise de 

conteúdo desses materiais.  

      O Fluxograma a seguir (FIGURA 1) representa como foram distribuídas as etapas 

de seleção e filtragem dos artigos. 

Figura 1– Fluxograma das etapas de busca e seleção dos artigos. 

 

 



 
 

Levantamento das publicações a partir 

dos descritores: depression; treatment; 

Young e em português depressão, 

tratamento e/ou jovens 

 

                                                                          

                                                                         Aplicação do critério: 

- Artigos publicados em língua inglesa 

ou portuguesa;                                                            

- Disponibilizado online e na integra; 

 

                       Aplicação do critério: 

 - No resumo do artigo deve constar os 

termos: depression; treatment; young e 

em português depressão, tratamento e/ou 

jovens. 

 

Aplicação do critério:                                      

- Publicados entre os anos de                      

2015 e 2020; 

- Adolescentes e adultos entre 13 e 50 

anos; 

 

                                                                           Amostra final 

 

 

BIREME; 

CAPES: Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Ensino Superior; 

 

RESULTADOS 

      A identificação das publicações pré‐selecionadas para esse estudo teve início com 

a realização do levantamento das publicações nas bases de dados descritas, sendo 

que, com o emprego dos descritores, foram selecionados 83 artigos. A partir desse 

levantamento, foram selecionados aqueles estudos que correspondiam ao critério de 

constar os termos entre título e resumo “Depressão; tratamento e jovens” resultando 

em 72 artigos. Esses artigos foram listados separadamente em uma planilha, de 

PERIÓDICOS 

CAPES: 72 

BIREME: 11 

 

83 Artigos 

72 Artigos 

8 Artigos 

8 Artigos 



 
 

acordo com a base de dados e os descritores empregados para a recuperação. Após 

a listagem, foram excluídos: estudos de revisão, meta-análise, resumos, editoriais, 

cartas ao editor, estudos de caso. Além disso, era preciso constar no título os termos: 

depression; treatament e/ou young em inglês, e em português depressão, tratamento 

e ou jovens do ano de 2015 e 2020. 

      Por fim, a partir da análise do conteúdo completo, foram selecionados 8 artigos na 

íntegra. Por Intermédio dos dados gerados na matriz de catalogação, observou‐se 

que, entre os 8 artigos: 4 artigos no Portal Periódico do CAPES; 4 artigos no BIREME. 

Quanto ao ano de publicação, foram recuperados: 1 artigo referente ao ano de 2015 

(12,5%), 1 artigos referentes ao ano de 2020 (12,5%), 1 artigo referente ao ano de 

2016 (12,5%), 2 artigos referente ao ano de 2019 (25%), 3 artigos referente ao ano de 

2018 (37,5%). Os principais achados referentes a cada um dos 8 artigos selecionados, 

conforme descrito em fluxograma na figura 1, encontram-se no quadro 1. 

Quadro 1: Artigos selecionados 

Autores, 

Ano e Pais 

Amostra do 

estudo 

Faixa 

etária 

Qual terapia 

farmacológica

? 

Qual terapia 

não 

farmacológica

? 

Resultados 

Morais, et al. 

2015, Brasil 

A amostra foi 

composta por 

15 

participantes. 

 

35 – 60 

anos 

_ Aplicação das 

atividades de 

força e 

resistência. 

O estudo 

demonstrou que os 

exercícios físicos 

influenciam o 

sistema imune e 

neuroendócrino, 

resultando em 

benefícios para as 

pessoas que 

possuem 

imunodeficiência 

crônica, além de 

proporcionar 

benefícios 

psicológico e 

fisiológico. 

Keshavarz et 

al. 2020, Irã 

Participaram 

do estudo 60 

16 – 47 

anos 

Fluoxetina _ Os resultados do 

estudo mostraram 



 
 

mulheres que 

sofrem de 

depressão. 

que houve uma 

diminuição 

significativa no 

escore de 

depressão do 

grupo de 

intervenção como 

resultado do uso 

de fluoxetina.   

Claudino et 

al. 2016. 

Brasil 

Através de 

questionário de 

aplicação 

direta um total 

de 262 alunos. 

 

16 – 21 

anos 

_ Suporte social Os resultados 

obtidos indicam 

que o suporte 

social influencia, 

de uma forma 

estatisticamente 

significativa o 

índice de 

depressão em 

adolescentes e 

jovens adultos. 

Godoy et al. 

2019, Brasil 

Foram 200 

pacientes 

atendidos no 

período de 

2015 a 2016, 

79 aceitaram 

participar, 

entre homens 

e mulheres. 

Acima 

de 18 

anos 

_ Alimentação 

saudável e 

atividades 

físicas. 

Verificou-se 

correlação direta 

entre a idade dos 

participantes 

depressivos eram, 

em sua maioria, 

obesos, contudo, o 

acometimento da 

doença era por 

conta da não 

aceitação do 

corpo. 

Pereira et al.  

2019, Brasil 

Participaram 

da pesquisa 10 

usuários da 

instituição do 

CAPS III  

Acima 

de 18 

anos 

Fluoxetina; 

Citalopram; 

Escitalopram; 

Sertralina; Lítio; 

Quetiapina; 

Carbamazepina 

 

Psicoterapêutic

as, como a 

terapia cognitiva 

comportamental 

A maioria da 

amostra referiu que 

o tratamento com 

antidepressivos é 

eficaz, esboçando 

também certa 

dependência e uso 

da psicoterapia 

como adjuvante 

ressaltando o valor 

de ambas e 



 
 

ponderando acerca 

da sua eficácia e 

da sua utilização, 

com foco para o 

trabalho 

multidisciplinar, 

visando um 

tratamento 

holístico e centrado 

nas reais 

necessidades do 

usuário. 

Andrade et al. 

2018, Brasil 

Participaram 

da pesquisa 21 

acadêmicas. 

19 – 30 

anos 

L-Triptofano, 

ômega 3, 

magnésio 

evitaminas do 

complexo B 

_ A administração 

via oral da 

associação do L-

triptofano, ômega 

3, magnésio e 

vitaminas do 

complexo B se 

mostrou tão 

eficiente quanto a 

administração do 

ômega 3 na 

redução dos 

sintomas da 

ansiedade na 

amostra estudada. 

Andrade et al. 

2018, Brasil 

Participaram 

da pesquisa 50 

pacientes 

adultos. 

18 – 65 

anos 

Amitriptilina; 

Citalopram; 

Fluoxetina; 

Venlafaxina 

_ Importância da 

inserção do 

farmacêutico 

objetivando a 

melhor adesão do 

tratamento, 

conhecimento dos 

medicamentos e 

da patologia e 

primordialmente a 

prevenção, 

identificação e 

resolução de 

problemas 

relacionados aos 



 
 

medicamentos 

(PRMs). 

Luz et al. 

2018, Brasil 

Este estudo 

contou com a 

participação 20 

enfermeiros. 

Média 

de 32 

anos 

_ Terapia para 

suporte 

psicológico 

Contudo, os 

resultados nos 

mostraram a 

tendência 

depressiva leve e 

moderada dos 

profissionais 

enfermeiros. O que 

torna fundamental 

busca constante de 

melhores 

condições de 

trabalho, 

valorização, 

promoção de 

qualidade de vida e 

recuperação dos 

indivíduos 

adoecidos 

mentalmente e 

principalmente a 

necessidade de 

diagnóstico 

precoce. 

DISCUSSÃO 

      Esta revisão apresenta que dos oito artigos selecionados, sete são do Brasil, 

possivelmente por apresentar altos índices de pessoas com transtornos mentais, e 

também pelo fato do suicídio ser a segunda maior causa de morte no pais, seja ela 

por uma frustação, baixa autoestima ou até mesmo uma depressão não tratada que 

pode desencadear outros fatores como uma predisposição ao consumo de bebidas 

alcóolicas e até o uso de drogas ilícitas (OPAS, 2018).  

      Um estudo realizado no Irã supõe que a maior taxa de utilização de 

antidepressivos é em mulheres por conta da infertilidade criando uma situação 

estressante com muita dor e sofrimento levando a depressão. Além disso, mostra que 

o uso de antidepressivos tem sido muito evidente em pessoas com uma média de 

faixa etária entre 15 e 37 anos com uma razão suspeita, de como essas pessoas 



 
 

reagem pelo padrão exposto pela sociedade tentando se encaixar causando 

transtornos psicológicos, vale ressaltar que com maior prevalência no sexo feminino 

(Keshavarz et al. 2020). Segundo a Organização Mundial de Saúde (2019), as 

mulheres são mais suscetíveis a adquirirem algum tipo de transtorno mental. 

      Segundo Molenaar et al. (2019), o uso de Inibidores seletivos de recaptação de 

serotonina se mostra em uma constante de aumento e sua utilização e é mais 

proeminente em mulheres, isso porque a mulher se torna mais vulnerável à ocorrência 

de transtornos psiquiátricos, além de não interferir já que as mesmas podem se torna 

mãe e no caso de uma gravidez estudos realizados em animais não indicam que a 

substância ofereça riscos para o feto, mas não há estudos controlados em humanos 

que mostram efeitos adversos sobre o mesmo. 

      O autor João Claudino e colaboradores (2016), em seu estudo mostrou que os 

jovens adultos se sentem pressionados para conseguirem atingir os seus próprios 

objetivos. A cada vez mais prolongada permanência no seio da família faz com que o 

processo de transição da dependência para a autonomia se transforme não só numa 

etapa longa do ciclo de vida dos jovens adultos, mas também numa etapa de grande 

intensidade sentimental, levando, por sua vez, a uma conflitualidade relacionada com 

a separação física dos pais e uma possível saída de casa.  

      Há uma hegemonia na prescrição de antidepressivos da classe dos Inibidores 

Seletivos de Recaptação de Serotonina (ISRS), em detrimento aos atípicos, aos 

tricíclicos clássicos (ADT) e aos inibidores da monoaminoxidase (IMAO). Esse 

fenômeno deve-se, não apenas à referida eficácia terapêutica dos ISRS, como 

também aos altos níveis de tolerabilidade e de menos efeitos adversos relacionados 

aos ISRS, está classe de medicamentos inibe de forma potente e seletiva a 

recaptação da serotonina, resultando em potencialização dos neurotransmissores da 

mesma (THALITA PEREIRA et al., 2019) 

      Vale destacar também que, ao se estabelecer o plano terapêutico do usuário, 

pode-se optar pela associação de antidepressivos com psicofármacos pertencentes a 

outros grupos, tais como o Lítio, considerado um estabilizador de humor clássico, a 

Quetiapina, um antipsicótico atípico e  a  Carbamazepina,  um  anticonvulsivante,  

também  utilizado  para  transtornos  de  humor (CORDIOLI et al., 2015). 



 
 

      Assim como outros estudos, os resultados desta revisão aparesentaram que os 

medicamentos mais prescritos foram citalopram e escitalopram e fluoxetina, suspeita- 

se que deve ser porque esses fármacos são os mais comumente utilizados ao redor 

do mundo. Esses fármacos têm melhorado significativamente o tratamento das 

patologias consideradas psíquicas e no último século os ISRS têm revolucionado o 

tratamento da depressão. Essas drogas mostram grande eficácia e poucos efeitos 

adversos quando comparados com os antidepressivos tricíclicos. Estes são fármacos 

que não interferem nos neurotransmissores e agem apenas inibindo a recaptação de 

serotonina (BARELLOS T., 2017). 

      Achados científicos também mostram que com a suplementação de bioativos 

como o L-triptofano, ômega 3, o magnésio e vitaminas do complexo B ou somente a 

suplementação de ômega 3 auxiliam na melhora dos sintomas de ansiedade (Andrade 

et al., 2018). Pois, vitaminas do complexo B estão associados à melhora de na 

redução dos sintomas da ansiedade (MIKKELSEN et al., 2016).  Já o triptofano está 

relacionado à melhora do controle sobre o comportamento social em indivíduos que 

sofrem de distúrbios associados a disfunções no funcionamento serotoninérgico 

(STEENBERGEN, et al., 2016).  

      Voutilainen S, et al. (2016), em um  estudo longitudinal realizado com uma amostra 

de indivíduos do sexo masculino concluiu que uma ingestão de cerca de 414,3 mg de 

magnésio por dia estava associada a uma menor incidência de depressão, 

comparando com uma ingestão superior ou inferior deste micronutrimento. 

Corroborando assim com o determinado estudo na ajuda da redução da ansiedade. 

Ordak et al., (2017) descrevem a importância da suplementação do magnésio para 

aumentar a eficácia do tratamento farmacológico. 

      Segundo Godoy et al. 2019, em relação ao diagnóstico de depressão e o estado 

nutricional, observou-se que 50% dos participantes deprimidos foram classificados 

com obesidade e 31,6% com sobrepeso. Analisando a associação entre depressão e 

alimentação, verificou-se que todos os indicadores ligados à alimentação não 

saudável foram mais predominantes nos indivíduos depressivos. Esse resultado 

corrobora, portanto, com o presente estudo, pois os participantes com depressão 

obtiveram menor qualidade de vida, resultando em doenças crônicas envolvendo as 

cardiopatias, diabetes, obesidade e problemas oncológicos. Portanto, é necessário 



 
 

uma alimentação saudável, para melhor adesão ao tratamento em pessoas 

depressivas, além de controlar os sintomas das doenças crônicas. 

      Uma pesquisa realizada por Stefânia Pinto et al. (2015) buscou a prescrição 

supervisionada de exercícios físicos como estratégia complementar ao tratamento 

terapêutico da depressão em soro positivo e ao avaliar a influência desse programa 

de atividade física, contataram-se melhorias psicossociais imunológica dos mesmos, 

corroborando  assim que os exercícios físicos neste estudo influenciam o sistema 

imune e neuroendócrino, resultando em benefícios para as pessoas que possuem 

imunodeficiência crônica, além de proporcionar benefícios psicológico e fisiológico.  

CONCLUSÃO 

      Nem todos os pacientes obtêm remissão sintomatológica e recuperação de um 

episódio depressivo espontaneamente ou unicamente com antidepressivos ou 

psicoterapia, porém são metas a serem perseguidas, pois são alcançáveis. Em virtude 

desse fato, a denominada terapia combinada, a associação de terapias não 

farmacológicas como a psicoterapia e/ou a prática de atividade física, associadas e 

tratamento medicamentoso é frequentemente utilizada no manejo clínico dos 

pacientes adultos com depressão. Conclui-se assim que, há vantagens terapêuticas 

quando se utiliza a abordagem combinada em comparação à psicofarmacoterapia 

isolada. 
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