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INTRODUCAO: O Transtorno Depressivo Maior (TDM) é a condicdo psiquiatrica
mais prevalente no mundo e uma das principais causas de incapacidade, com
impacto socioecondmico significativo. Apesar da ampla disponibilidade de
antidepressivos, os indices de sucesso terapéutico permanecem baixos: apenas
cerca de um terco dos pacientes alcanga remissao apos o primeiro tratamento,
e muitos evoluem para quadros de depressao resistente. As abordagens
terapéuticas atuais baseiam-se principalmente no uso de medicamentos
antidepressivos e psicoterapia, geralmente orientadas pela experiéncia e
preferéncia do clinico. Estudos indicam que aproximadamente metade dos
pacientes com TDM moderado a grave nao respondem adequadamente a
primeira medicagao prescrita. Nesse contexto, a farmacogendmica surge como



uma intersegao entre a genética e a farmacologia, permitindo a identificacdo de
variantes genéticas que influenciam a resposta individual aos antidepressivos.
Essa abordagem viabiliza uma prescricdo mais eficaz e personalizada,
considerando as particularidades genéticas de cada paciente. O uso crescente
da farmacogenbémica clinica tem demonstrado potencial para identificar
interacbes gene-farmaco e orientar decisbes terapéuticas de forma
individualizada. OBJETIVO: Analisar o uso da farmacogendmica na pratica
clinica para a prescricao personalizada de antidepressivos em pacientes com
TDM. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao de literatura conduzida entre
abril e maio de 2025, utilizando as bases de dados LILACS, PubMed e Elsevier.
Adotou-se a estratégia metodoldgica PICo, considerando como populagao de
interesse pacientes adultos com TDM; como fendbmeno de interesse, a
aplicacdo da farmacogendmica na prescricdo de antidepressivos; e, como
contexto, os servigos de saude. Utilizaram-se os descritores “antidepressivo”,
“farmacogendmica” e "transtorno depressivo maior", sem restricdo temporal.
Foram identificados 3 artigos na LILACS, 62 na PubMed e 89 na Elsevier. Apos
aplicacao dos critérios de inclusdo (disponibilidade do texto completo em
portugués ou inglés e abordagem direta do tema), 11 artigos compuseram a
amostra final. Os critérios de exclusdo incluiram revisdes bibliograficas, estudos
duplicados e artigos que nao abordavam diretamente o tema. RESULTADOS: A
revisdo demonstrou que os testes farmacogendmicos multigénicos,
especialmente os que integram genes como CYP2C19, CYP2D6 e CYP3A4,
apresentam maior eficacia clinica em comparagao aos testes de gene unico.
Esses testes combinatérios tém se mostrado uteis na personalizagdo do
tratamento do TDM, promovendo melhores taxas de resposta e remissao, além
de menor incidéncia de efeitos adversos. A adequacao do tratamento ao perfil
genético mostrou impacto positivo nos desfechos clinicos, particularmente a
longo prazo, ao favorecer escolhas terapéuticas mais seguras e eficazes. Além
disso, evidenciaram-se beneficios econémicos, como redugdo dos custos
relacionados a falha terapéutica e a depressao refrataria. No entanto, ainda
persistem limitagdes metodoldgicas e barreiras a implementagdo, como custo
elevado, falta de padronizacdo dos testes e necessidade de capacitagcéo
profissional, o que reforca a demanda por mais estudos clinicos robustos e
politicas publicas que ampliem o acesso a farmacogendémica. CONCLUSAO: A



farmacogendmica, especialmente por meio de testes multigénicos, mostra-se
uma estratégia promissora para otimizar a prescricao de antidepressivos em
pacientes com TDM, promovendo maior eficacia e seguranca terapéutica. No
entanto, sua implementacdo plena ainda depende de maior padronizacéo,
acessibilidade e validagao clinica, exigindo investimentos em pesquisa, politicas
publicas e capacitagao de profissionais de saude.
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