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Introducéo

Distimia € um transtorno depressivo de natureza crénica, mas de menor gravidade que a depressao maior, cujos
sintomas persistem por mais ou menos dois anos. Este artigo aborda aspectos relativos & eficacia do tratamento
farmacolégico na distimia, a partir de resultados de revisdes sistematicas recentemente concluidas. Em termos
de eficacia, os resultados foram similares para as diferentes classes de drogas, tais como ftriciclicos (ADT),
inibidores seletivos da recaptacéo da serotonina (ISRS), inibidores da mono-amino-oxidase (IMAO) e outras
drogas (sulpirida, amineptina, e ritanserina). Os pacientes tomando triciclicos relataram um maior nimero de
efeitos adversos, comparado com placebo. Em resumo, o tratamento farmacolégico da distimia é eficaz, sem
efeito diferencial entre os diversos antidepressivos. O uso de triciclicos esta associado a maior ocorréncia de
efeitos adversos e de desisténcias. Apesar de a distimia ser uma doenca cronica, existe ainda informacao limi-
tada sobre a qualidade de vida dos pacientes e sobre o tratamento a médio e longo prazo.

Distimia, revisdo sistemética, metanalise, depresséo crbnica, antidepressivos.

Dysthymia is a depressive disorder of chronic nature but of less severity than major depression, in which
depressive symptoms are more or less continuous for at least two years. This paper discusses the role of
pharmacological treatment for dysthymia. Similar results are found in terms of efficacy for different groups of
drugs, such as tricyclic (TCA), selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI), monoamine oxidase inhibitors
(MAOI) and other drugs (sulpiride, amineptine, and ritanserin). Patients treated on TCA are more likely to
report adverse events, comparing with placebo. In conclusion, pharmacological treatment seems to be effective
in the treatment of dysthymia with no differences between and within class of drugs. Although dysthymia is a
chronic condition, there remains little information on quality of life and medium or long-term outcome.

Dysthymia, systematic review, meta-analysis, chronic depression, antidepressants.

bém depressédo maior, abuso de substancia ou algum transtor-

O termo “distimia” refere-se a um transtorno afetivo de natuao de ansiedade.
reza cronica, caracterizado por sintomatologia depressiva, cujdistimia tornou-se logo um termo popular nos Estados Uni-

gravidade costuma ser menor que aquela encontrada na depdes da América e em outros paises, como o Brasil. J& na Euro-
sd@o maior. O diagndstico de distimia foi definido na terceirpa esse conceito enfrenta resisténcias, principalmente na In-
edicdo do Manual Diagndéstico e Estatistico da Associacdo Pglaterra, onde diagnésticos que supostamente abrangem a
quiatrica Americandem 1980. Persistem ainda duvidas sobrelistimia, como as ‘depressdes menores’ e a depressao ansiosa,
sua natureza precisa e seus limites, jA que apenas recentems@teutilizados para descrever um grupo heterogéneo de trans-
dados populacionais passaram a ser disponiveis. tornos comumente encontrados na pratica médica geral. Re-
A distimia € uma sindrome depressiva leve ou moderada, oentemente, um artigo escrito por um psiquiatra inglés defen-
sintomas sao persistentes e a prevaléncia é maior na popula a utilidade do diagnéstico sindrémico ‘sindrome neuroti-
¢ao geral do que as depressdes graves ou psicéticas. Esturbbgeral’, incluindo pacientes com sintomas ansiosos,
epidemiolégicos como o ECAnostraram que a co-morbidade depressivos e com caracteristicas de personalidade dependen-
também é elevada: mais de 2/3 dos pacientes apresentam tém-situacdo comum em ambulatérios e servigos de atencgéo
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priméria a saude em gefal. vos, em termos de resposta clinica. No geral, o tratamento far-
Parece ndo haver duvida de que a incluséo da distimia entnacolégico mostrou ser superior ao placebo, com resultados
0s transtornos de humor representou um grande avango no gatatisticamente significativos para todos os grupos de drogas.
tamento dos pacientes cronicamente deprimidos. Muitos pa®tdo houve diferencas estatisticamente significativas entre dro-
entes, anteriormente vistos como portadores de perturbaggas e entre classes de drogas.
caracteroldgica (transtorno de carater depressivo), e caracterisbefinido como o inverso das diferencas de riscos entre 0s
ticamente resistentes as abordagens psicoterapéuticas tradigiopos, 0 ‘niUmero necessario para tratar — R, seme-
nais, passaram a ser abordados dentro da perspectiva terapéudiate entre os grupos de drogas: 4.3 para os triciclicos, 4.7
ca das doencas afetivas, resultando em um aumento do integga 0s serotoninérgicos, 2.9 para os Inibidores da MAO e 3.9
se ha abordagem farmacoldgica nesse grupo de pacientes. para as outras drogas agrupadas. O NNT é uma medida
Uma quantidade razoavel de estudos clinicos randomizadegidemiol6gica Util para o clinico, e expressa 0 nimero de
foram conduzidos, a partir da década de 80, visando avaliapacientes que precisamos tratar com antidepressivos (no caso
eficacia do tratamento farmacolégico da distimia. A partir doda distimia, em torno de 4) para obter uma melhora, quando
resultados de uma reviséo sistematicdiscute-se neste arti- comparado com o grupo placebo. Esse nimero é equivalente
go aspectos relacionados a eficicia e tolerabilidade dos aritguele necessério para prevenir infarto, morte e AVC em pa-

depressivos na distimia. cientes hipertensos tratados com drogas hipertensivas, um tra-
tamento consagrado em pratica médica gekalda que qua-
Métodos e resultados tro pareca um numero elevado, € preciso lembrar que boa par-

Com o objetivo de evitar viés de publicagdo, foi realizadée dos pacientes com depresséao tratados com placebo melho-
uma busca compreensiva de todos os ensaios clinicasn, principalmente se a depressao for leve ou moderada.
randomizados, nos quais qualquer psicofarmaco fosse compaNo geral, a qualidade dos estudos incluidos na metanalise foi
rado com placebo no tratamento da distimia. Foram consulteazoavel. Cinco autores forneceram informacdes adicionais e
das vérias bases de dados eletrdnicas, como Medline, Embas®n isso maiores detalhes sobre a qualidade metodologica fo-
Lilacs, Biological Abstracts, e Cochrane Library. A estratégiaam obtidos. Uma analise de sensibilidade comparou os ensaios
de busca de artigos relevantes inclui ainda checagem managhihicos com escores mais altos em uma escala para avaliagdo
de referéncias e capitulos de livros, contatos com os autois qualidade dos ensaios com 0s mais baixos, e ndo foram en-
dos principais estudos e com companhias farmacéuticas dantradas diferencas entre os dois grupos.
estratégia de pesquisa completa estd disponivel a partir d&Com relagéo a tolerabilidade, apesar de haver uma tendén-
volume 2 de 1997 da Cochrane Library). Foram encontradata de um maior nimero de ‘dropouts’ nos estudos com
5.513 referéncias, cujos resumos foram checados em buscaritsclicos, quando comparado com as taxas observadas no
artigos potencialmente elegiveis. grupo placebo, essa diferenca nao foi estatisticamente signifi-

Foram localizados 15 ensaios clinicos randomiZdfigeie  cativa. O mesmo ocorreu com outras classes de medicamen-
preencheram todos os critérios de inclusdo e que apreserits. Ja os efeitos adversos foram mais freqlientes nos pacientes
vam pelo menos um desfecho clinico que pudesse ser comigimando triciclicos, o mesmo ocorrendo com amineptina e
nado com os demais estudos, através de metandlise. A tabetddnserina. Os efeitos adversos ndo foram significativamente
mostra os resultados, de acordo com a classe de antidepressiis freqientes do que aqueles observados em pacientes to-

Tabela 1 - Tratamento farmacolédgico da distimia: resposta terapéutica, abandono do tratamento e efeitos
adversos de acordo com o tipo de antidepressivo

Prevaléncias ponderadas

Desfechos ADT Placebo RR (IC 95%) NNT/ NNH (IC)
Resposta terapéutica 56% 32% 0.68(0.6-0.8)
Abandono do tratamento 25% 20% 1.21(0.79-1.84) 4 (3-7)
Efeitos adversos 81% 59% 1.37(1.1-1.7) -
5 (3-10)
ISRSs Placebo
Resposta terapéutica 61% 39% 0.64(0.6-0.7)
Abandono do tratamento 18% 24% 0.74(0.49-1.11) 5 (4-7)
IMAOs Placebo
Resposta terapéutica 55% 22% 0.59(0.5-0.7)
Abandono do tratamento 11% 20% 0.45(0.11-1.92) 3 (2-5)
3 (2-9)

* Lima MS, Hotopf M, Wessely S. The efficacy of drug treatments for dysthymia: a systematic review and meta-analysis.
Psychological Medicine (no prelo).
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