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Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de los
trastornos depresivos

Arely Pascual Jerénimo

Resumen

El capitulo explora el tratamiento del Trastorno Depresivo Mayor (TDM), centrado en
enfoques farmacologicos y no farmacoldgicos. Se describen los sintomas clave del
TDM, como la tristeza persistente y los cambios en el apetito y el suefio. Se analizan
las terapéuticas mas utilizadas y la efectividad de las mismas. El capitulo presenta
un analisis comparativo de los diferentes tratamientos, destacando sus beneficios
y limitaciones. El tratamiento de los trastornos depresivos puede variar mucho de
paciente a paciente, sin embargo, en este capitulo buscamos recopilar los tratamientos
que mejores resultados han dado.
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Introduccion

Se define al Trastorno Depresivo Mayor (TDM) como aquel trastorno del estado
de dnimo caracterizado por la presencia de sintomas como tristeza persistente, pérdida
de interés o placer en actividades habituales, cambios en el apetito o el peso, alteraciones
del suefo, fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa, dificultades de concentracién y
pensamientos suicidas. Al menos uno de los sintomas que deben estar presentes es el

estado de dnimo deprimido o la pérdida de interés o de placer (American Psychiatric
Association, 2014).

El tratamiento del TDM es multifacético e implica una combinacién de psicoterapia,
medicacién, cambios en el estilo de vida y apoyo social. Este enfoque holistico busca
abordar tanto los sintomas emocionales como fisicos, asi como las causas subyacentes de
la depresion, con el objetivo de ayudar a las personas a recuperar el equilibrio emocional

y mejorar su bienestar general.

Aln es desconocido el manejo farmacoldgico exacto para un paciente con diagndstico
de TDM, porlo que esincierto el beneficio y la eficacia que puede traer la terapia inicamente
con medicamentos o Gnicamente con terapias no farmacoldgicas. Hay investigaciones que
afirman que el uso terapéutico farmacolégico podria llegar a ser contraproducente en
personas con sospecha de diagndstico de un trastorno depresivo debido a que este muchas
veces no es diagnosticado de manera correcta, ya que puede ser consecuencia de otra

patologia ignorada durante la anamnesis.

Esimportante comparar la evidencia de las terapias farmacolédgicas y no farmacolégicas
para poder instaurar el mejor tratamiento a cada paciente, ya que segtin la gravedad de los

sintomas puede diferir el beneficio o el fracaso de la terapéutica elegida.

El uso de medicamentos es inevitable en el tratamiento del TDM, por lo cual,
inicialmente mostraremos la evidencia encontrada acerca de los diferentes manejos
farmacolégicos. Los fdrmacos utilizados con mayor beneficio son los inhibidores selectivos
de la recaptacién de serotonina, funcionando tanto para el TDM como para trastorno de

pdnico, trastorno de ansiedad social y ansiedad, los cuales coexisten en muchos pacientes
con TDM (Luis & Manta, s/f).

Posteriormente se abordardn los tratamientos no farmacolégicos, que incluyen: terapia
cognitivo conductual, terapia electroconvulsiva, ejercicio, cambios en el estilo de vida,
entre otros. En las siguientes pdginas abordaremos a detalle cada uno de los tratamientos
mencionados, los cuales hemos analizado en diversos articulos, dando asi una mejor

perspectiva del beneficio y eficacia de cada uno.
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Desarrollo

La depresién es un trastorno mental comidn que se caracteriza por presentar sintomas
relacionados con el estado de dnimo. Las personas con trastorno depresivo padecen una
tristeza persistente y una pérdida de interés en las actividades cotidianas (Organizacién
Mundial de la Salud, 2023). Los sintomas comunes de la depresién descritos por el Instituto
Nacional de Salud (NIH) incluyen sentimientos de tristeza, anhedonia (incapacidad
para experimentar placer), problemas de suefio, cambios en el apetito, sintomas fisicos

negativos, falta de energfa, dificultad para concentrarse, irritabilidad, entre otros.

El trastorno depresivo mayor es el trastorno psiquidtrico mds frecuente en la sociedad
actual y se ha convertido en una de las principales causas de discapacidad. A nivel mundial,
aproximadamente 350 millones de personas, uno de cada diez adultos, sufre de depresién,
y aproximadamente 60% de estos individuos no reciben la ayuda necesaria. Para México,
mds de la mitad de los suicidios son consumados por personas con trastornos depresivos
(Pérez-Padilla et al., 2017), por lo que comparar la eficacia de los tratamientos tanto
farmacolégicos como no farmacolégicos es de vital importancia para el correcto abordaje

de estos pacientes.

La presente investigacién se llevé a cabo con la finalidad de analizar la mayor cantidad
de tratamientos, ya que, si bien el tratamiento generalmente se inicia con inhibidores de la
recaptura de serotonina, muchos pacientes no responden de manera adecuada o esperada
a estos fdrmacos, por lo que el tratante deberd considerar afadir, implementar o cambiar
el manejo terapéutico. Sin embargo, esto muchas veces no es sencillo y si no se aborda de

manera correcta e inmediata, se corre el riesgo de que el paciente ponga fin a su vida.

El objetivo general de este trabajo es examinar la depresién y el tratamiento que se
le puede brindar a una persona bajo este diagnéstico, ya sea de forma farmacoldgica o no

farmacoldgica, conociendo el grado de severidad de la depresion.

Segun el estado depresivo, las personas pueden recibir monoterapia antidepresiva,
iniciando con terapia no farmacoldégica como apoyo psicolégico. Segun describe
Lewinsohn, la depresién surge a partir de una reduccién de comportamientos saludables
reforzados positivamente que también se ha atribuido a una disminucién en el niimero y
rango de estimulos reforzantes del individuo, falta de habilidad para obtener un refuerzo

positivo, una mayor frecuencia al castigo, una combinacién de los dos o todos ellos.

Lo que busca la terapia es cambiar la manera en que una persona interactiia con
su medio ambiente, con el objetivo de aumentar reforzadores positivos de conductas

saludables, reducir conductas de evitacién, comprender y abordar barreras de activacién.
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La terapia cognitivo conductual (TCC) es un enfoque terapéutico que se centra en
la relacién entre pensamientos, sentimientos y comportamientos, buscando promover
respuestas adaptativas al estrés que difieran de las reacciones emocionales negativas
(Vergel Herndndez & Barrera Robledo, 2021). La TCC ha mostrado eficacia a corto
plazo, basindonos en el alivio significativo de los sintomas depresivos a las 16 semanas. El
seguimiento a largo plazo respalda la efectividad continuada de la TCC hasta 46 meses y

como adyuvante al tratamiento habitual mostré efectividad sostenida hasta al menos 12
meses, seguin la evaluacién de la Escala GRID-HDRS (Zakhour et al., 2020).

La prevencién de recaidas es otro de los desafios de los médicos tratantes; un paciente
puede reaccionar bien al principio con cierto tratamiento y posteriormente mostrar
una recaida. El médico deberd valorar el aumento de dosis, el cambio de terapia y/o la
rotacién de firmacos, siendo de mucha utilidad el tener una comparativa de las diferentes

terapéuticas.

La Terapia Cognitiva Basada en la Atencién Plena (MBCT, por sus siglas en inglés),
fue disefada para pacientes en remisién, pero con riesgo de recaida debido a episodios
previos. Esta terapia implica sesiones grupales durante seis a ocho semanas. La atencién
plena se enfoca en la experiencia directa y busca limitar la rumiacién de pensamientos

negativos (Tseng et al., 2023).

Otra alternativa que ha mostrado resultados en diversos estudios es la suplementacién
convitamina D, la cual participa en la modulacién del estado de dnimo, por lo tanto, podria
ayudar a prevenir y tratar sintomas que indiquen un trastorno depresivo. Actualmente
se usa la vitamina D como tratamiento coadyuvante, preventivo para la depresién y la

depresién resistente al tratamiento.

Cada uno de los tratamientos debe ser individualizado. Para el caso de los firmacos,
es importante tener en cuenta la edad del paciente, las enfermedades médicas comérbidas,
los tratamientos concomitantes, el perfil metabdlico, la seguridad cardiovascular, minimas
o pocas interacciones farmacoldgicas y las preferencias del paciente, asi como los efectos

que el medicamento pueda tener a largo plazo.

La fisiopatologia mds estudiada de la depresién es la relacionada con la desregulacién
de los neurotransmisores serotonina, dopamina y noradrenalina, por ello diversos articulos
destacan el uso de inhibidores selectivos de recaptacién de serotonina (ISRS) como
tratamiento de primera linea. Ademds, estos se utilizan por su seguridad, tolerancia y

tolerabilidad. Su efecto es ampliado, ya que también es eficaz en personas con diagndstico

de ansiedad.
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Del grupo de férmacos ISRS, el escitalopram y la sertralina muestran el mejor perfil

de aceptabilidad.

Las Guias de Practica Clinica mexicanas (GPC) recomiendan firmacos como
fluoxetina, sertralina, mirtazapina. Se destaca la eficacia de sertralina (dosis usual: 50-
200 mg/dia) y escitalopram (dosis usual: 10-20 mg/dia), con menor aceptabilidad para
paroxetina y fluvoxamina. Se advierten efectos adversos como taquicardia y alteraciones
cardfacas, mds frecuentes en antidepresivos triciclicos. Asimismo, la toxicidad por

sobredosis es mds alta en triciclicos y duales (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015).

Habrd pacientes que sean refractarios a diversos tratamientos; muchos de ellos serdn
diagnosticados con depresién resistente a tratamiento, por lo que se deberdn agregar
firmacos tales como antipsicéticos atipicos o de segunda generacién, estabilizadores del
estado de dnimo como litio, ketamina y esketamina, o bien antidepresivos tetraciclicos
como mirtazapina. Entre los antipsicéticos de segunda generacién destacan aripiprazol,

brexpiprazol y quetiapina como particularmente significativos.

La ketamina proporcioné evidencia para ser considerada como opcién para depresién
refractaria, con dosis de 0.5 mg/kg intravenoso en 40 minutos. También se sugieren dosis
de 50 mg intranasales y 0.1 a 0.5 mg/kg intramusculares o subcutdneos. Es recomendable
su administracién en un lugar con disponibilidad de monitorizacién y se debe crear un
protocolo para su uso. No hay evidencia para recomendar su uso a largo plazo (Pérez-
Esparza et al., 2020).

La GPC mexicana y Vergel Herndndez & Barrera Robledo, establecen que la terapia
electroconvulsiva (TEC) es un tratamiento fisico efectivo para casos de depresiéon
refractaria, riesgo suicida y depresién psicética. Su implementacién se reserva al tercer nivel
de atencidn, requiriendo hospitalizacién psiquidtrica, medidas técnicas para garantizar la
seguridad del paciente, supervisién de un comité de bioética y consentimiento informado
del paciente o de un familiar cuando sea necesario. Los autores citados respaldan la eficacia

de la TEC como superior a cualquier otro tratamiento para la depresién mayor grave.

Por otro lado, en diferentes estudios se ha notado una controversia al usar la terapia
farmacoldgica, puesto que el uso prolongado (por ejemplo) de benzodiazepinas provoca
efectos adversos, perfil de toxicidad o potencial de abuso y dependencia, ademds que se

puede llegar a perder la eficacia en el paciente.
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Discusidn

Abordando inicialmente los tratamientos farmacoldgicos, la ketamina ha demostrado
ser altamente efectiva para el alivio agudo de los sintomas depresivos en pacientes con TDM
resistente al tratamiento (TRD), mostrando efectos significativos dentro de las primeras
24 horas post-infusién, por lo que es un fdrmaco de gran ayuda en pacientes con un alto
riesgo de completar un suicidio. Sin embargo, su eficacia disminuye considerablemente
a los siete dias, lo que dificulta su uso a largo plazo. Por lo tanto, la rdpida accién de la
ketamina es particularmente valiosa en situaciones agudas, no obstante, el riesgo de abuso

y los efectos secundarios disociativos y cognitivos limitan su aplicacién por tiempos largos.

Por su lado, la vortioxetina, con su mecanismo multimodal de accién que incluye la
inhibicién de la recaptacién de serotonina y la modulacién de receptores serotoninérgicos,
no solo alivia los sintomas depresivos, sino que también mejora la cognicién y la
neuroplasticidad. Comparada con otros antidepresivos como la venlafaxina y el
escitalopram, la vortioxetina ha mostrado ser igual de eficaz e, incluso en algunos estudios,
superior en términos de coste-efectividad. Ademds, sus efectos secundarios son menores

en cuanto a la disfuncién sexual, lo que puede favorecer la adherencia al tratamiento
(Salagre et al., 2018).

Analizando la mirtazapina y la medicina herbal, estas destacan por su alta eficacia y
baja tasa de eventos adversos, sugiriendo una posible preferencia en su uso. La venlafaxina,
aunque eficaz, presenta un perfil de efectos secundarios menos favorable en comparacién

con la vortioxetina.

En cuanto a los tratamientos no farmacoldgicos, como la acupuntura, la terapia
cognitivo-conductual (TCC) y el ejercicio fisico, han mostrado ser efectivos en el manejo
del TDM. La TCC en particular, cuando se combina con tratamiento farmacoldgico,
proporciona mejoras sostenidas en pacientes con TRD. La terapia basada en mindfulness
(MBCT) ha sido especialmente eficaz en la prevencién de recaidas y la reduccién de la
ideacion suicida en pacientes con mdltiples episodios de TDM, destacando la importancia

de su integracién en el tratamiento estdndar.

Fuera de los firmacos tipicos utilizados en el tratamiento del TDM, lo antidepresivos,
también existe evidenciadel apoyo que pueden proporcionaral tratamiento losantipsicéticos
atipicos; para los pacientes con TRD, las estrategias de aumento que incluyen antipsicéticos
atipicos como aripiprazol y brexpiprazol han mostrado ser efectivas. La combinacién de
mirtazapina con otros tratamientos también ha resultado ser eficaz, aunque en los casos
en los que se decida utilizar ambas clases de firmacos, serd crucial considerar los efectos

secundarios. La evidencia apoya el uso de estas estrategias de aumento, pero se requiere
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una monitorizacién cuidadosa para balancear los beneficios y riesgos (Nuez et al., 2022).

La ketamina y la vortioxetina ofrecen ventajas complementarias en el tratamiento
del TDM, especialmente en casos resistentes. La rdpida accién de la ketamina y el
perfil favorable a largo plazo de la vortioxetina sugieren que un enfoque de tratamiento
escalonado podria ser beneficioso. La integracién de tratamientos farmacoldgicos con
terapias no farmacoldgicas como la TCC y la MBCT puede proporcionar un manejo mds
efectivo y sostenible del TDM. Debemos seguir evaluando a los pacientes para optimizar
las estrategias combinadas y para comprobar su seguridad y eficacia en la prictica médica

a largo plazo.

Desde una perspectiva clinica, la integracién de tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos podria ofrecer un enfoque mds completo y eficaz para el manejo del TDM
y TRD. Por ejemplo, la ketamina podria ser utilizada para una intervencién ripida y aguda,
para salvaguardar la vida del paciente; mientras que la vortioxetina y otros antidepresivos
podrian utilizarse como tratamiento a largo plazo. Las terapias no farmacoldgicas
como la TCC y la MBCT pueden complementar estos tratamientos farmacolégicos,
proporcionando un enfoque holistico y multimodal, ddndole a los pacientes herramientas

para enfrentar el trastorno.

Serd indispensable realizar mds investigaciones para evaluar la seguridad y la eficacia
de estas combinaciones a largo plazo. Es necesario explorar mds a fondo las estrategias
de mantenimiento y prevencién de recaidas, para no tener que recurrir a estrategias mds
drésticas que acarreen mds efectos secundarios, utilizando una combinacién de terapias

farmacolégicas y no farmacoldgicas.

Resultados

La depresién tiene diversos grados de severidad y todos los pacientes reaccionan de
diferente forma a los firmacos y a las terapias no farmacoldgicas, por lo que, como se ha

mencionado ya anteriormente, es necesaria la individualizacién del tratamiento.

Sin embargo, podemos englobar los firmacos y las terapias no farmacoldgicas segiin
su efectividad para disminuir signos y sintomas dependiendo de la severidad con la que

los presente cada paciente.

El grado mds severo de depresiéon que se observa en los pacientes es la depresion
resistente al tratamiento (DRT), debido al alto riesgo de suicidio asociado a esta condicién.
En las personas que hayan tenido un intento de suicidio, la intervencién debe ser inmediata

con el fin de prevenir un segundo intento o la consumacién del mismo.
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Gracias a los estudios mds recientes, con estos pacientes podemos utilizar como
tratamiento de primera linea la ketamina (dosis de 0.5 mg/kg intravenosa en 40 minutos),
ya que este firmaco ha demostrado ser eficaz al disminuir los sintomas depresivos en
las primeras 4 horas tras su infusién, con un efecto maximo a las 24 horas, siendo asi
la mejor opcién de rescate para pacientes en riesgo inminente de llevar a término un
suicidio. La terapia electroconvulsiva (TEC) podriamos dejarla como segunda linea, ya
que esta, a diferencia de la ketamina, comienza sus efectos semanas después de iniciado el
tratamiento, aunque ambas son igual de eficaces. Es de importancia mencionar que ambas
requieren internamiento en instituciones en las que se pueda monitorear muy de cerca a
los pacientes por no menos de 1 semana, ya que los efectos de la ketamina se redujeron
a los 7 dias tras la infusién, lo que representa un riesgo de recaida en estos individuos
(Marcantoni et al., 2020). En cuanto ala TEC, su implementacién se reserva al tercer nivel
de atencién, requiriendo hospitalizacién psiquidtrica, medidas técnicas para garantizar la
seguridad del paciente, supervisién de un comité de bioética y consentimiento informado
del paciente o de un familiar cuando sea necesario (Instituto Mexicano del Seguro Social,
2015).

En pacientes con trastorno depresivo mayor (TDM) serd necesario utilizar una
combinacién de fdrmacos como lo son mirtazapina con algtin antipsicético de segunda
generacion mds terapia psicolégica. La mirtazapina es un antidepresivo atipico dual que
potencialaliberacién de noradrenalinay serotonina en el sistema nervioso central (Ramirez-
Bermddez et al., 2021), ademds bloquea potentemente los receptores de histamina HI,
tiene cierta afinidad por los receptores a2 adrenérgicos y sus afinidades por los receptores
SHT2A, 5HT2C y 5HT3 son elevadas (Goodman & Gilman, 2019); Otros mecanismos
deaccién a tomar en cuenta son el antagonismo sobre los receptores adrenérgicos a-1 a nivel
periférico y el moderado antagonismo de los receptores muscarinicos. La antagonizacién
sobre éstos y otros receptores explica los efectos terapéuticos de la mirtazapina: rdpido
inicio de accién y eficacia para la reduccién de los sintomas depresivos (actividad en los
sistemas serotoninérgico y noradrenérgico), efectos sedantes y relajantes en pacientes con
trastorno depresivo mayor (actividad en los receptores de histamina), mejoria de la calidad
del suefo (actividad en los receptores de serotonina) y alivio del dolor (actividad en los
receptores opioides). Por tltimo, una de las ventajas quizds mds valiosas de este fdirmaco,

es que, a diferencia de otros antidepresivos, no produce disfuncién sexual.

Por otro lado, es recomendable afadir al régimen de tratamiento un antipsicético de
segunda generacién como olanzapina, aripiprazol, brexpiprazol, quetiapina o risperidona.
De los anteriores, el aripiprazol ha mostrado mayor eficacia en el tratamiento del TDM. En
una investigacién examinada por Caldiroli et al. (2021), se determiné que la adyuvancia
con aripiprazol demostré ser considerablemente mds eficaz que la transicién a monoterapia

con bupropién en lo que respecta a las tasas de remisién.
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En cuanto al uso de la terapia no farmacoldgica, en todos los pacientes con cualquier
tipo de trastorno depresivo, la terapia psicoldégica y el ejercicio fisico deben ser obligatorios,
ya que tras el andlisis de multiples estudios, se respalda la eficacia a corto y largo plazo
de la terapia cognitivo-conductual como adyuvante al tratamiento convencional en
pacientes con TDM, con mejoras sostenidas en los sintomas del trastorno depresivo
mayor basindonos en el alivio significativo de los sintomas depresivos a las 16 semanas
(Zakhour et al., 2020). En caso de que el paciente no se adapte o no consiga mejoras
con este tipo de terapia, se puede recurrir al uso de la Terapia Cognitiva Basada en la
Atencién Plena (MBCT, por sus siglas en inglés): esta terapia implica sesiones grupales
durante seis a ocho semanas. La atencién plena se enfoca en la experiencia directa y
busca limitar la rumiacién de pensamientos negativos. Se demostré que la MBCT no
solo trata los sintomas agudos de la depresién, sino que reduce significativamente la
recurrencia del TDM, ademds de prevenir recaidas hasta por 60 semanas en comparacion

con antidepresivos de mantenimiento y tratamiento habitual (Tseng et al., 2023).

Finalmente, en pacientes con trastorno depresivo leve o distimia, podremos comenzar
con terapia psicoldgica, ejercicio fisico y un firmaco antidepresivo. La terapia cognitivo
conductual y ejercicio fisico, segin Chen & Shan (2019), se asociaron con perfiles de
eficacia superiores a otras terapias no farmacoldgicas. En cuanto fdrmacos, se recomienda
utilizar de inicio fluoxetina, sertralina, mirtazapina o escitalopram, destacando la eficacia
de sertralina (dosis usual: 50-200 mg/dia) y escitalopram (dosis usual: 10-20 mg/dia)
(Vergel Herndndez & Barrera Robledo, 2021).

Conclusion

El tratamiento de los trastornos depresivos es un reto con cada paciente, no hay
una combinacién exacta de terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas con la que esté
demostrado que todos los pacientes recuperardn su salud. Sin embargo, con base en lo
investigado, sedemuestraque fdrmacoscomo ketamina, antidepresivos duales (mirtazapina),
fluoxetina, sertralina, antipsicéticos (aripiprazol) y terapias no farmacoldgicas como el
ejercicio, la terapia cognitivo conductual y la terapia basada en atencién plena, son las

mejores opciones de tratamiento para la mayoria de los pacientes.

Se sugiere acompanar siempre el tratamiento farmacoldgico con terapias psicoldgicas
y ejercicio fisico; usar firmacos sin tratar la raiz psicolégica de la depresién puede resultar
contraproducente y en recaidas de los pacientes, por su lado el ejercicio fisico es un
adyuvante en todos los tratamientos gracias a los neurotransmisores y neuromoduladores

que se liberan durante la practica de este.
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La importancia de diagnosticar correcta y tempranamente un trastorno depresivo
radica en que se pueda abordar a los pacientes desde el inicio de manera adecuada, ya
que si bien, firmacos como la ketamina son un tipo de “salvacién” para muchos personas
proclives al suicidio, sus efectos adversos siguen siendo algo con lo que debemos lidiar.
Por lo tanto, en medida de lo posible, debemos utilizar los firmacos que menos efectos
adversos produzcan y enviar al individuo a psicologfa, previniendo asi que llegue a requerir

internamiento psiquidtrico y el uso de terapias como electrochoque o ketamina.

Una de las principales causas por la que las personas abandonan el tratamiento
antidepresivo, es porque este estd enormemente estigmatizado, es nuestra labor entonces
explicar a los pacientes que requieren el tratamiento porque, como cualquier parte del
cuerpo, su salud mental se vio afectada y no porque esté “loco”, asimismo hacerle entender
que si llega a suspender el tratamiento, la mejoria obtenida se perderd y que puede tener
una recaida incluso mds fuerte que los episodios anteriores, requiriendo terapias mds

agresivas e incluso internamiento psiquidtrico.

Esta investigacién proporciona una gufa para un tratamiento multidisciplinario
mds eficaz de los trastornos depresivos, destacando los firmacos con mayor eficacia y
menores efectos adversos. De esta manera, podemos ofrecer a los pacientes un tratamiento
individualizado éptimo. Aunque la respuesta de cada paciente varia, hemos identificado
los medicamentos aqui mencionados como las opciones terapéuticas mds adecuadas para

€stos trastornos.
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Abstract

The chapter explores the treatment of Major Depressive Disorder (MDD), focusing on both
pharmacological and non-pharmacological approaches. Key symptoms of MDD, such as
persistent sadness and changes in appetite and sleep, are described. The most commonly
used therapies and their effectiveness are analyzed. The chapter presents a comparative
analysis of the different treatments, highlighting their benefits and limitations. The treatment of
depressive disorders can vary greatly from patient to patient; however, in this chapter, we aim
to compile the treatments that have yielded the best results.

Keywords: Physical exercise; Second-generation antipsychotics; Cognitive-behavioral therapy,
Ketamine.

Resumo

O capitulo exploraotratamento do Transtorno Depressivo Maior (TDM), comfoco emabordagens
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Os principais sintomas do TDM, como tristeza persistente
e alteracbes no apetite e no sono, sdo descritos. As terapias mais comumente usadas e
sua eficacia sdo discutidas. O capitulo apresenta uma andlise comparativa dos diferentes
tratamentos, destacando seus beneficios e limitacdes. O tratamento de transtornos depressivos
pode variar muito de paciente para paciente; no entanto, neste capitulo, procuramos compilar
os tratamentos que deram os melhores resultados.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Antipsicéticos de segunda geracdo; Terapia cognitivo-
comportamental; Cetamina.
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