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Use este guia quando a
resposta ao antidepressivo
parecer insuficiente

A expressao “depressao resistente” ndo deve ser
registrada apenas porque o paciente relata que dois
medicamentos “n&o funcionaram”. O diagnostico
exige reconstruir o episodio, a exposicéo terapéutica
e a resposta de forma verificavel.

Critério operacional mais utilizado: Falha de pelo menos
dois antidepressivos diferentes no episédio atual, depois
de tentativas adequadas quanto a indicagéo, dose

terapéutica ou maxima tolerada, duragéo e adeséo. l3-5

Antes de aplicar esse rétulo, responda:

o episdédio continua sendo melhor explicado por
depresséo unipolar?

cada tratamento alcancou dose e duracéo
suficientes?

a adeséo foi realmente investigada?

a resposta foi medida em sintomas e
funcionamento?

existem fatores clinicos, psiquiatricos ou
psicossociais mantendo o quadro?

Objetivo deste e-book: conduzir essa verificagéo e
organizar o préximo passo entre otimizacéo, troca,
potencializacdo e estratégias intervencionistas.
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1. Algoritmo clinico em oito
passos

1 Confirme o episédio depressivo unipolar. Reavalie
bipolaridade, psicose, catatonia, substancias e
condigdes clinicas.

2 Meca sintomas e funcionamento. Defina uma escala
e registre o ponto basal.

3 Reconstrua cada tentativa. Medicamento,
formulacao, dose, titulagcdo, semanas em dose
terapéutica, adeséao, resposta e efeitos adversos.

4 Corrija pseudorresisténcia. Trate exposicao
insuficiente, baixa adeséo, interacoes,
comorbidades e fatores mantenedores
modificaveis.

5 Confirme o critério operacional. Pelo menos duas
falhas adequadas no episédio atual. I35

6 Escolha conforme a trajetéria. Tentativa inadequada
sugere otimizacéo; auséncia de resposta ou
intolerancia favorece troca; resposta parcial com
boa tolerabilidade pode favorecer potencializagéo.

7 Antecipe estratégias intervencionistas quando
necessario. Gravidade, psicose, catatonia, risco
elevado, recusa alimentar ou urgéncia podem
modificar a sequéncia.

8 Feche o plano. Defina desfecho mensuravel, prazo
de reavaliagcédo e conduta diante de resposta parcial,
falha ou intolerancia.

Atalho decisorio: Sem reconstrucéo da tentativa, ndo

existe falha interpretavel. Sem medida de resposta, ndo
existe proximo passo auditavel.
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2. Reconstrua cada tentativa
antes de contar uma falha

Uma tentativa s6 pode ser interpretada quando a dose
realmente utilizada, o tempo nessa dose e as interrupgcoes
estiverem documentados. Muitos consensos usam quatro
a seis semanas em dose terapéutica como referéncia
minima; o curso total pode chegar a seis a doze semanas
conforme titulagao e trajetoria. Auséncia de melhora em
duas a quatro semanas exige revisdo, mas nao confirma
resisténcia isoladamente. " 37°

Antidepressivo Faixa diaria de Verificagao rapida

referéncia

Sertralina 50-200 mg Dose mantida, adeséo,
efeitos Gl e sexuais

Escitalopram 10-20 mg Dose, duragéo e fatores
que limitaram aumento

Fluoxetina 20-60 mg Tempo apods ajustes,
ativagéo e interagoes

Venlafaxina XR 75-225 mg Titulagao, pressao arterial
e retirada
Desvenlafaxina 50-100 mg Adesao, tolerabilidade e

motivo de aumento

Duloxetina 60-120 mg Se 30 mg foi apenas
etapa de titulagéao

Bupropiona XL 150-450 mg Risco convulsivo, PA,
ansiedade e insénia

Mirtazapina 30-60 mg Sedagéo, peso e
manutencao da dose

Vortioxetina 10-20 mg Nausea, interagbes e dose
efetiva

As faixas seguem a referéncia de diretriz utilizada neste
material. Nao substituem bula brasileira, ajustes por idade,
funcéo renal ou hepatica, interagoes e tolerabilidade
individual.
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3. Checklist contra
pseudorresisténcia
Diagnéstico

* histéria de mania ou hipomania, reducéo da

necessidade de sono ou ativagao por
antidepressivo;

sintomas psicoéticos, catatonia ou caracteristicas
mistas;

substancias, medicamentos e doencas clinicas
capazes de modificar o quadro.

Exposicao terapéutica
maior dose realmente mantida;
nimero de semanas nessa dose;

interrupgodes, esquecimentos, custo, acesso e
crencgas sobre o tratamento;

efeitos adversos que impediram titulagado ou
continuidade.

Resposta mensuravel
* escala utilizada e valor basal;

mudanga nos sintomas e no funcionamento;
resposta ausente, minima, parcial ou remissao;

motivo documentado para manutengao, ajuste ou
interrupcgao.

Fatores mantenedores
comorbidades psiquiatricas;

alcool e outras substancias;

dor, alteracées do sono e condi¢gées médicas;
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violéncia, conflitos persistentes, insegurancga
financeira e barreiras ao cuidado.

Pergunta mais Gtil que “tomou direito?”: “Em uma
semana comum, quantas doses vocé consegue tomar,
quais costuma perder e o que torna o uso mais dificil?”

4. Classifique a trajetoéria de
resposta

Trajetoria Interpretacéo Préxima pergunta
pratica

Sem resposta Redugdo minima A tentativa foi adequada
dos sintomas e o diagnéstico

permanece provavel?

Resposta parcial  Beneficio E possivel otimizar ou
mensuravel, ainda preservar o ganho com
sem remisséo potencializagao?

Sintomas Alguns dominios Qual sintoma mantém

residuais persistem apesar  prejuizo e exige
da melhora intervengao prépria?

Intolerancia O tratamento foi A exposicéo foi
limitado por suficiente para contar

efeitos adversos como falha?

Recaida Piora depois de Houve interrupgéo, perda
resposta ou de adeséo ou novo fator
remissao mantenedor?

Como referéncia operacional, reducao de 50% ou
mais costuma definir resposta; melhora de 25% a
49%, resposta parcial; e reducéo inferior a 25%,
resposta minima ou ausente. A escala ndo substitui o
exame clinico e deve ser interpretada com a
recuperagao funcional. I 4.5
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Conheca a Pés em Psiquiatria do CENBRAP

5. Decida: otimizar, trocar ou
potencializar

Situagéo depois  Movimento Motivo clinico
da tentativa geralmente mais

coerente
Dose ou Otimizar O tratamento ainda nédo
duragéo foi testado
insuficiente adequadamente
Nenhuma Trocar Ha pouco beneficio a
resposta e preservar e baixa
efeitos adversos tolerabilidade
relevantes
Nenhuma Trocar ou A decisdo depende de
resposta com potencializar gravidade, urgéncia e
boa histérico

tolerabilidade

Resposta parcial ~ Otimizar e Preserva o beneficio ja
com boa considerar obtido

tolerabilidade potencializagao

Psicose, Avaliar ECT A gravidade pesa mais
catatonia, risco precocemente que uma sequéncia longa
elevado, recusa de trocas

alimentar ou

urgéncia

Falhas maltiplas  Considerar ECT, rTMS e tratamentos
ou servigo glutamatérgicos exigem
refratariedade especializado indicagao e estrutura
persistente proprias

Nao ha superioridade universal de trocar para outra
classe em comparagado com trocar dentro da mesma
classe. Sintomas residuais, tolerabilidade, interacoes,
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comorbidades, preferéncia e acesso modificam a
1-3
escolha.

Na troca, planeje redugao, sobreposicdo ou washout
conforme meia-vida e risco de retirada ou interacéo.
Na potencializagéo, registre qual beneficio sera
preservado e qual risco adicional serd monitorado.

6. Potencializacao: dose de
referéncia nao basta

A potencializagdo tende a ser mais coerente quando existe
resposta parcial, o antidepressivo de base é tolerado e ha
beneficio que vale preservar. A selegdo precisa considerar
risco metabélico, sintomas extrapiramidais, fungao renal e
tireoidiana, presséo arterial, peso, sono, interagées e
preferéncia. £

Opcgao Faixa de Monitorizagédo e cautelas

adjuvante referéncia centrais

Aripiprazol 2-10 mg/dia Acatisia, sintomas
extrapiramidais, peso,
glicemia e lipidios

Quetiapina XR 150-300 mg/dia Sedagéo, hipotenséo,
peso, glicemia e lipidios
Litio 600-1.200 Vale de 12 h,
mag/dia; litemia creatinina/eTFG, TSH,
0,5-0,8 mmol/L calcio, eletrdlitos,

interagoes e gestagéo

Bupropiona XL 150-450 mg/dia Risco convulsivo,
transtornos alimentares,
PA, ansiedade e insénia

Mirtazapina 30-60 mg/dia Sedagéo, apetite, peso e
efeitos metabdlicos
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Regra de seguranca: Essas faixas sdo referéncias de
diretriz, ndo prescricdes universais. Confira formulacao,
indicacao, bula brasileira vigente, interagoes e
caracteristicas do paciente.

Defina antes de iniciar: sintoma-alvo, medida de resposta,
prazo de reavaliagao e critério para manter ou retirar o
adjuvante.

7. Gravidade e urgéncia
podem mudar a sequéncia

A investigagao de resisténcia ndo pode atrasar
mudanca imediata do nivel de cuidado quando
houver:

risco elevado de suicidio ou incapacidade de
garantir seguranga;

sintomas psicoéticos;

catatonia;

recusa alimentar ou comprometimento clinico;
agitacao grave, intoxicagao ou abstinéncia;
incapacidade relevante de autocuidado.

ECT

Pode ser considerada precocemente em depresséo
grave com psicose, catatonia, risco elevado, recusa
alimentar ou necessidade de resposta rapida.
Também é alternativa diante de falhas farmacolégicas
repetidas. O processo exige avaliagado clinica,
planejamento anestésico, consentimento conforme a
situacgao e discussao de efeitos cognitivos. =3
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rTMS

Pode ser indicada depois de tratamentos adequados,
particularmente quando se busca intervencdo nao
invasiva. A escolha entre rTMS, ECT e tratamentos
glutamatérgicos deve considerar gravidade, urgéncia,
psicose, catatonia, contraindicagcdes, acesso e
preferéncia — ndo apenas disponibilidade. L3

Seguranga primeiro: O algoritmo de resisténcia organiza
o cuidado, mas nao substitui avaliagdo de urgéncia.

8. Cetamina IV e escetamina
intranasal nao sao

intercambiaveis

Cetamina Escetamina intranasal
racémica
intravenosa

Situagéo no Uso para Indicagao e formulagéo

Brasil depressao é proprias para depresséo
off-label resistente

Administragdo Protocolo Administracdo conforme
especializado bula profissional, em
institucional servigo preparado

Dose e N&o transportar Dia 1: 56 mg; semanas

frequéncia esquemas da 1-4: 56 ou 84 mg duas
escetamina vezes/semana; semanas

5-8: uma vez/semana; a
partir da semana 9: a
cada duas semanas ou
uma vez/semana, na
menor frequéncia

necessaria
Monitorizagao Protocolo, Pressao arterial, sedacéao
consentimento, e dissociacao; observar
sinais vitais e por pelo menos duas
eventos psiquicos  horas e até estabilidade
e neurologicos clinica
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Cetamina Escetamina intranasal

racémica
intravenosa
Ponto de Produtos Usada em associagéo a
atencgao registrados tém antidepressivo oral na
indicagao indicagéo aprovada
anestésica

Tratamentos glutamatérgicos podem produzir resposta
rapida em parte dos pacientes, mas logistica, custo,
seguranga e manutencgao limitam seu uso indiscriminado.
6

A melhora inicial ndo substitui hospitalizagédo quando ela
estiver indicada. Nao foi demonstrado que a escetamina
previna suicidio. 6

Né&o faga: transportar automaticamente dose, frequéncia
ou infraestrutura da escetamina intranasal para cetamina
intravenosa.

9. Registro minimo e plano de
reavaliagcao

Campo O que precisa ficar no prontuario

Episédio atual Inicio, gravidade, caracteristicas clinicas,
risco, psicose, catatonia e prejuizo
funcional

Diagnéstico Bipolaridade, substancias, comorbidades,

diferencial condigoes clinicas e medicamentos
associados

Exposicao Farmaco, formulagédo, dose inicial,

titulagdo, maior dose e semanas mantidas

Adesao Método de avaliagao, barreiras e
intervengodes realizadas

Resposta Escala, valor basal, valor apos a tentativa e
recuperacgao funcional

Tolerabilidade Efeitos adversos, manejo e motivo da
interrupgao
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Campo O que precisa ficar no prontuario

Conclusao Tentativa adequada ou inadequada;
resposta ausente, parcial, completa ou
remissao

Proximo passo Estratégia escolhida, justificativa, prazo e

desfecho mensuravel

Antes de encerrar a consulta, confirme:
o que sera medido;
quando sera reavaliado;
qual resultado justifica manter, ajustar ou trocar;

0 que exige contato antecipado ou mudanga do nivel de
cuidado.

Conheca a P6s em Psiquiatria do CENBRAP
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