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1. INTRODUGAO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) caracteriza-se por humor deprimido
ou perda de interesse e prazer por pelo menos duas semanas, acompanhado de
alteragdes no sono, apetite, energia e cognigao (APA, 2014). Estima-se que 280
milhdes de pessoas sejam afetadas mundialmente, com relevante impacto
econdbmico (OMS, 2023). Entre os tratamentos de primeira linha destacam-se
antidepressivos e psicoterapia, de eficacia semelhante no curto prazo, embora a
psicoterapia apresente menos efeitos adversos. A terapia
cognitivo-comportamental (TCC) é especialmente recomendada, mostrando
superioridade em médio prazo frente ao uso exclusivo de antidepressivos (LAM et
al., 2023).

Evidéncias indicam que tracos de personalidade se relacionam a gravidade
dos sintomas e risco de recorréncia (BARNHOFER & CHITTKA, 2010), além de
influenciarem a resposta ao tratamento (KUSHNER et al., 2016; DERMODY et al.,
2016). Neste estudo, esses tragos serédo avaliados segundo o modelo dos Cinco
Grandes Fatores (Big Five), que descreve a personalidade em cinco dimensdes:
conscienciosidade (organizagdo e autocontrole), neuroticismo (tendéncia a
emogdes negativas e maior vulnerabilidade a estresse), abertura a experiéncia
(flexibilidade cognitiva e busca por novidade), extroversdo (sociabilidade e
afetividade positiva) e amabilidade (empatia e confianga), reconhecido por sua
validade empirica e relevancia clinica (JOKELA, 2019).

Assim, esta revisdo de escopo objetiva investigar como os tragos de
personalidade, segundo o modelo dos Cinco Grandes Fatores, modulam a
resposta terapéutica de pacientes com TDM tratados com TCC, contribuindo para
estratégias mais personalizadas e eficazes.

2. METODOLOGIA

Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) durante o periodo de maio a junho de 2025. Nao foram
utilizados limites de tempo e nem filtros de idioma.

Duas estratégias de busca diferentes foram realizadas, uma no Pubmed e
outra na BVS. Foram considerados elegiveis os estudos que avaliaram tragos de
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personalidade entre pessoas com TDM e estudos de intervengao psicoterapéutica
com TCC para o tratamento da depresséo.

No PubMed, foram utilizados os descritores “cognitive behavioral therapy”
[Title/Abstract] OR “CBT” [Title/Abstract] OR “cognitive therapy” [Title/Abstract] OR
“behavioral therapy” [Title/Abstract] OR “cognitive psychotherapy” [Title/Abstract],
combinados com “personality traits” [Title/Abstract] OR “big five” [Title/Abstract]
OR “five factor model” [Title/Abstract] OR “BFI” [Title/Abstract] OR “neo pi r’
[Title/Abstract] OR “Extraversion” [Title/Abstract] OR “Neuroticism” [Title/Abstract]
OR “Agreeableness” [Title/Abstract] OR “openness to experience” [Title/Abstract]
OR “Conscientiousness” [Title/Abstract] e com “depressive disorder, major” [MeSH
Terms] OR “depressive disorder” [MeSH Terms]. Essa busca retornou 31 artigos,
dos quais 16 foram selecionados para leitura dos resumos, resultando em 8
artigos incluidos na revisao.

Na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foram utilizados os descritores
“cognitive behavioral therapy” OR “CBT” OR “cognitive therapy” OR “behavioral
therapy” OR “cognitive psychotherapy”, combinados com “personality traits” OR
“big five” OR “five factor model” OR “BFI” OR “neo pi r" OR “Extraversion” OR
“‘Neuroticism” OR “Agreeableness” OR “openness to experience” OR
“Conscientiousness” e com “depressive disorder, major” OR “depressive disorder”.
Essa busca resultou em 55 artigos identificados, dos quais 22 foram selecionados
para leitura dos resumos, resultando em 4 artigos incluidos na reviséo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas resultaram em 12 artigos, complementados por 4 provenientes
de fontes secundarias. A literatura identificada abrange associagdes entre tragos
de personalidade e transtornos depressivos, recorréncia de episédios e resposta
ao tratamento com TCC. Foram encontrados trabalhos distribuidos entre
intervengdes farmacoldgicas, psicoterapéuticas e combinadas, o que, embora
tenha dificultado comparagdes diretas, foi considerado relevante para contemplar
a escassez de estudos que investigam especificamente a TCC.

Entre os instrumentos de avaliacdo da personalidade, predominaram o
NEO Personality Inventory (NEO-PI-R, NEO-FFI) e o Big Five Inventory (BFI-44,
BFI-10). Para diagndstico de depressado, destacou-se a Structured Clinical
Interview for DSM (SCID). Na avaliagdo de sintomas, o Beck Depression
Inventory (BDI) foi o mais utilizado, seguido pelo Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) e pela Hamilton Depression Rating Scale (HDRS).

Estudos indicam que, durante episodios depressivos, individuos
apresentam maiores escores de neuroticismo e menores de extroversao e
conscienciosidade em comparacdo a nao deprimidos (KLEIN et al.,, 2011,
MALOUFF et al., 2005). O neuroticismo também se associa de forma consistente
a intensidade dos sintomas depressivos (BAGBY et al., 1995; LIM et al., 2018).
Evidéncias longitudinais sugerem que niveis elevados de neuroticismo e baixos
de extroversao aumentam o risco de recorréncia de episodios,
independentemente de sintomas residuais (PRIETO-VILA et al., 2021; VITTENGL
et al.,, 2014). Esse padrao reforga o neuroticismo como fator de vulnerabilidade
estavel para o curso do TDM.
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No tocante a resposta terapéutica, menores niveis de neuroticismo e
maiores niveis de conscienciosidade estdao associados a melhor resposta global
(QUILTY et al., 2008). Interagdes especificas entre tragos, como alta extroversao
combinada a alta conscienciosidade, aumentam as taxas de resposta, enquanto
altos niveis de neuroticismo reduzem a chance de melhora. BAGBY et al. (2008)
sugerem que o neuroticismo pode predizer melhor resposta a farmacoterapia em
comparagao a TCC, enquanto a abertura a experiéncia favorece ambos os
tratamentos. Entretanto, os resultados permanecem inconsistentes, como
evidenciado em MARQUETT et al. (2013), em que apenas a abertura a
experiéncia mostrou associagao positiva com a resposta a TCC.

4. CONCLUSAO

Apesar da ampla producao cientifica sobre personalidade e depressao, sdo
escassos 0s estudos que examinam diretamente a influéncia dos tracos de
personalidade na resposta a TCC. A fragmentacdo das evidéncias reforga a
relevancia desta revisdo de escopo, que busca mapear essa interface e contribuir
para estratégias terapéuticas mais personalizadas e eficazes no manejo da
depressao.
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