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Psicoterapia das depressdes

Sidnei Schestatsky’ e Marcelo Fleck’

Resumo
Os autores examinam o status atual das psicoterapias no tratamento das depressdes, principalmente das quatro formas m
testadas empiricamente nos ultimos 10 anos: psicoterapia interpessoal, psicoterapia cognitiva e comportamental, e psicoter:
psicodindmica breve. Sao descritos 0s principais estudos de eficicia dessas psicoterapias assim como uma revisdo metaane
sobre o0 assunto. Conclui-se que j& ha sélidas evidéncias de bons resultados nas depressdes ambulatoriais e unipolares gt
tratadas por intervengdes psicossociais, combinadas ou ndo com farmacoterapia.
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Abstract
It is examined the present status of psychotherapeutic treatment of depression, specially the impact of the four types
psychotherapy best empirically tested for the past 10 years: interpersonal therapy, cognitive and behavioral therapies, a
brief psychodynamic therapy. Both the main efficacy studies of those therapies as well as a meta-analytic review of the
results are described. The conclusion is that there are already strong evidences of good outcome when ambulatorial unipc
depression is treated by psychossocial interventions, alone or in combination with pharmacotherapy.
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Introducéo desses resultados mais significativos, e descrever, mais
A Ultima década deste século, homenageada em certos aetalhadamente, alguns dos aspectos técnicos da psicoterapia
culos como a “década do cérebro”, se aproxima do seu fimterpessoal para as depressées, considerada em varios cen-
confirmando, em parte, varias das expectativas nela deposies académicos americanos (e de outros lugares do mundo),
tadas, como o expressivo desenvolvimento das neurociénciagpreendentementegomo uma técnica ainda experimental
e a consolidagdo da chamada revolugdo nas ciénciagom um lugar algo indefinido nos programas de treinamen-
cognitivas, consideradas por alguns autbiesno “a nova to das residéncias psiquiatricas daquele pais.
ciéncia da mente”. O que talvez ndo fosse tdo esperado é que
este mesmo periodo marcasse, igualmente, o ressurgimefipos de psicoterapia testados na depresséo
cientifico das psicoterapias, ou mais amplamente das inter-Seréo feitos breves resumos das formas mais estudadas para
vengdes psicossociais, como técnicas efetivas no tratamemtdratamento da depressamtes de se discutir estes estudos
e/ou manejo de varias psicopatologias, incluindo até suas f@ropriamente ditos. Npsicoterapia comportamentak mo-
mas mais graves, como a esquizofrédislasfoi sobretudo delos mais freqlientemente praticados sdo os de autocontrole e
na area das depressfes que nos Ultimos 10 anos se realizavae treinamento de habilidades sociais. Assume-se que a de-
os estudos maiores e melhores controlados metodpresséo e os refor¢cos sejam fendbmenos relacionados, e que 0s
logicamente, sobre a eficicia de pelo menos 4 tipos akficits nas habilidades sociais contribuam para a incapacida-
psicoterapia: cognitiva, comportamental, interpessoal ée do paciente de obter os refor¢cos positivos disponiveis no
psicodindmica. Os objetivos desta revisdo sdo resumir padmbiente social e/ou de lidar com as adversidades do cotidia-

* E surpreendente no sentido de que os resultados da eficacia da psicoterapia interpessoal no tratamento da depress&o uni
ambulatorial estdo disponiveis ha pelo menos 10 anos, desde as publica¢des dos resultados sobre o tratamento das depress:
NIMH. 2

1. Professores Adjuntos do Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da UFRGS e Coordenadores do Programa
Atendimento aos Transtornos de Humor (Prothum) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
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no. Ha quatro elementos basicos nesta terapia: analise funcguda das depressfes maiores, unipolares e ndo-psicoticas, e que
nal do contexto dos sintomas, monitoragéo e planejamento fidesenvolvido e testado através de testes clinicos randomizados
atividades com o paciente, manejo de experiéncias aversivaga Gerald Klerman e colaboradores, que publicaram seu manu-
desenvolvimento de habilidades sociais. al em 1984 A TIP foi introduzida no treinamento dos residen-

O modelo de Beélé o mais pesquisado maicoterapia tes de Psiquiatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre desde
cognitiva Pacientes deprimidos expressariam “pensamentasinicio da década de 90, por um dos autores deste artigo (S.S.),
autométicos negativos” sobre si mesmos, seu mundo e seuflazendo parte atualmente das técnicas terapéuticas padrédo, com-
turo. Beck notou que essas cogni¢des negativas se mantinhlimada ou ndo com psicofarmacos, do seu Prothum.
por meio de um modelo distorcido de processar informacfes,Baseada principalmente nas idéias da escola interpessoal de
criando um circulo vicioso, em que o afeto deprimido aumerpsicanalise de Sullivafinos estudos sobre o luto de Fréug,
tava a intensidade dos pensamentos negativos que, por seunarTeoria do Apego de BowlBda TIP ndo considera os fatores
no, aumentavam os distarbios afetivos, cognitivos @terpessoais como causa da depressdo. Conceitua a depresséo
comportamentais. As cogni¢gdes negativas surgiriam da ativeemo um fenébmeno complexo e multideterminado, que deve
¢ao de crencas disfuncionais subjacentes, aprendida®y objeto de investigagbes cientificas em varias areas do conhe-
construidas e mantidas, de forma inconsciente, desde a infaimento!®° No entanto, parte do principio de que a depresséo
cia. A caracteristica essencial desta terapia € o uso de uma aboprre num contexto social e interpessoal e seu inicio, resposta
dagem colaborativa, de “testagem” das hipéteses distorcidasam tratamento e prognéstico séo influenciados pelas relacdes
paciente. Os sintomas agudos da depressao sédo enfrentadosiotenpessoais do paciente deprimido com suas pessoas significa-
0 uso de técnicas comportamentais e verbais (identificac&tas.Utiliza a conexao entre os fendmenos interpessoais atuais
enfrentamento e desafio das cogni¢bes negativas). Mais adiams sintomas depressivos como um foco de tratamento, e lida,
te, as intervencdes tém como alvo desafiar as crencds um modo geral, com relagcBes interpessoais mais atuais e nao
disfuncionais mais arraigadas e assim, tentar diminuir @anto das passadas, auxiliando o paciente a manejar de forma
vulnerabilidade do paciente a episddios futuros. A adicdo de téoais adequada os problemas interpessoais que estejam associa-
nicas comportamentais as estratégias cognitivas faz com qis ao inicio ou manutencéo do episddio depressivo, seja qual
freqlientemente se associe ambos os modelos e se fale em tonaua duracédo ou nature2@
psicoterapia cognitivo-comportamental (PCC) para a depress&oA TIP procura concentrar como foco do tratamento &rea-

As psicoterapias psicodindmicas brevexlicionais''témem  problema S&o quatro as &reas-problema freqlientemente encon-
comum a concepc¢ao da depressdo como um fracasso adaptatiadas nos pacientes deprimidos, e como tal assim definidas pela
resultante de conflitos intrapsiquicos, e mais modernamente, @8°: 1. Luto (perda por morte); Disputas interpessoaigom
disturbios relacionais. Ao invés de se dirigirem aos sintomasarceiro, filhos, outros membros da familia, amigos, companhei-
depressivos em si mesmos, elas tém como objetivo usar a refas de trabalho); 34udanca de papéimovo emprego, saida de
¢do terapéutica para investigar e esclarecer esses conflitos ma&sa, término dos estudos, mudanca de casa, divércio, mudan-
coces, principalmente os relacionados com problemas de priv@s econdmicas ou outras mudancas familiared)éficits
¢do, proximidade e intimidade afetivas. Os diversos formatdsterpessoaigsolidao, isolamento social).
dessas psicoterapias compartilham pelo menos uma ou mais ddsssas areas podem estar combinadas, mas preferencialmen-
seguintes caracteristicas: foco centralizado em temas de perdasima, ou, no maximo duas, devem ser eleitas como foco,
e separacéo, selecdo de pacientes altamente motivados, e érgasgizando-se as mais diretamente relacionadas com o
relativa nas interpreta¢6es transferenciais e na elaboracéo da raigaencadeamento do episddio depressivo atual. A TIP esta
e pesar pela terminagdo sempre iminente da terapia. estruturada para, em geral, ser realizada em 16 sessfes, com

Mais recentemente, Luborskglesenvolveu um manual freqiiéncia semanal.
do que chamou de psicoterapia suportiva-expressiva par&ases da terapia interpessoal
depresséo (SE-D), que difere consideravelmente da imagem Sessdes iniciais
comum da psicoterapia psicanalitica tradicional. Além de Correspondem as trés sessdes iniciais, em que é colhida a
ser breve (16 a 20 sessfes), o0 terapeuta mostra-se mais fstoria psiquiatrica, com énfase no diagnéstico da depresséo
vo, o foco transferencial é mais limitado, e 0 acento ténicatravés dos critérios das classifica¢des vigentes. A seguir é atri-
maior se d& nos processos desadaptativos dos relacionamiamido o “papel de doente” ao paciente, sendo-lhe explicado o
tos interpessoais do paciente. No dizer de Connolly étolsque é a depresséao e agrupado os seus diferentes sintomas como
“enquanto a psicandlise envolve a interpretacdo sistematisando componentes desta sindrome. A atribuicdo do papel de
da transferéncia de padrdes distorcidos que emergem nadeente visa aliviar o paciente de obrigacdes sociais usuais, per-
lacdo terapéutica, a SE enfoca a investigacdo de temeebidas como acima de suas capacidades durante o episédio
transferenciais nos relacionamentos dos pacientes fora depressivo, evitando que se sinta ainda mais culpado por nédo

consultério”. poder desempenhar-se como antes da doenca.
_ o Uma importante tarefa desta fase é a elaboracéventa-
Psicoterapia interpessoal rio das relagdes interpessoalsste inventario consiste na iden-

A psicoterapia ou terapia interpessoal (TIP) € um tratamentificacdo das relages interpessoais mais significativas na vida
de tempo limitado, planejado especificamente para tratar a fagde paciente e as caracteristicas dessas relacdes em termos de
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padrdes de interagdo, expectativas, aspectos satisfatoriosaglear recorréncids.
insatisfatorios, desejos de mudanc¢a de comportamentos na sua TIP-M € uma forma de tratamento de manutencdo que
pessoa e na do outro, padrBes de comunicacdo verbal e ndarte da idéia de que o paciente deprimido, além de ter
verbal. O terapeuta, entéo, relaciona a depresséo do pacienteliaerabilidades bioldgicas e de personalidade, possui um con-
sua situacao interpessoal, dentro das quatro areas-probleieeo psicossocial e interpessoal que Ihe predispde a recorréncia.
citadas: luto, disputas de papéis, transicao de papéis e défigit3 IP-M foi desenvolvida para manter a recuperacgdo e reduzir
interpessoais. Nesta etapa, € discutida a necessidade de sests-vulnerabilidade para episédios futuros. Enquanto a TIP se
sociar medicac¢do, baseando-se nos sintomas do paciente, prgocupa ermodificaro contexto psicossocial associado com
posta a tratamentos prévios e suas preferéncias, pesando-se apisodio depressivo, a TIP-M procuedorcar o contexto
potenciais vantagens e desvantagens desta combinacdo. psicossocial do estado de remissdo, atuando com pressupostos
» Sessdes intermediarias da “medicina preventiva”, para ajudar o paciente ou nos pro-
Nas sessdes intermediarias as areas-problema sllemas que persistiram apds a recuperagéo, ou, muitas vezes,
investigadas a partir dos objetivos e estratégias definidos na resolucdo daqueles que surgiram com a recupéfaEm.
manual desenvolvido pelos autores da téctida.luto, con-  ta forma, o terapeuta que realiza TIP-M deve estar atento para
siderado como uma reacdo ndo-normal ap6s a morte de alguésrsinais iniciais de problemas interpessoais que sejam simila-
amado, afunc¢édo do terapeuta é facilitar a expresséo dos sers aqueles identificados como tendo contribuido para epis6-
mentos associados e auxiliar o paciente a encontrar, gradudibs depressivos prévios.
mente, novas atividades e relacionamentos, visando uma me-A TIP-M tem sido aplicada com a frequéncia de uma vez
Ihor elaboracdo da perda. No caso diasputas de papéi® por més, embora a freqiiéncia ideal para um tratamento
terapeuta ajuda o paciente a examinar as caracteristicas dgp@eoterapico de manutencdo ainda ndo esteja completamente
lagcdo e a natureza da disputa, a fim de verificar a possibilidadefinida. As areas-problema definidas para a TIP sdo as mes-
ou da resolucdo dos conflitos presentes, ou da relagdo ter chias utilizadas pela TIP-M.
gado a um impasse, ou de ter atingido um estagio de
irreversibilidade, com um rompimento inevitavel, e a necessResultados de estudos individuais sobre a
dade de busca de outras alternatiiaansicdo de papéi¢  eficacia das psicoterapias
uma érea-problema que inclui as mudancas importantes de estiS&o quatro os principais estudos realizados com o fim de tes-
los de vida, como o inicio ou fim de uma carreira profissionatar a eficacia das psicoterapias, dos quais faremos um breve re-
aposentadoria, promocdo de emprego, diagndéstico de alguswano. Trés deles examinaram principalmente os tratamentos nas
doenca grave. O tratamento visa auxiliar o paciente a lidar cdiases agudas da depresséo (com seguimentos de 12 a 18 meses)
a mudanca, reconhecendo de forma mais realista 0os aspeaasn deles acompanhou, de 3 a 5 anos, 230 pacientes, com tra-
negativos e positivos do novo e do velho papel. A quarta areamentos de manutencao. s primeiros sdo: a) o Programa
problema é denominada déficits interpessoaisaqueles pa- de Pesquisa sobre o Tratamento da Depressao do R¥b);
cientes com grandes dificuldades nas habilidades sociais, mEstudo da Universidade de Minnesota de Psicoterapia Cognitiva
cluindo as de iniciar e manter relacdes interpessoais. CoraoFarmacoterapid;c) o segundo Projeto de Psicoterapia de
estes pacientes raramente construiram relacdes interpess&isffield?® O quarto estudo é o de Psicoterapia de Manutencgao
importantes atuais, o foco do tratamento recai ou sobre relaliongo Prazo da Universidade de Pittsbétgh.
¢Bes passadas, ou, freqiientemente, sobre a relacdo coffratamento agudo
terapeuta e, logo que possivel, sobre o inicio da formacdo de Estudo colaborativo para tratamento da depresséo do NIMH
novas relages. O Instituto Nacional de Saude Mental dos EUA (NIMH) reali-
 Sessoes finais zou, dentro de um programa colaborativo de pesquisa em trés cen-
A fase final dura poucas sess@es, centrando-se no estimtrius diferentes, o estudo mais amplo e metodologicamente bem
ao paciente de reconhecer e consolidar seus progressos, lemduzido na avaliacdo de duas diferentes formas de tratamento
como desenvolver a capacidade de identificar e lidar com nda depress&5?® e que se tornou referéncia para todos os de-
vos sintomas depressivos, caso apare¢cam, no futuro. mais estudos que se seguiram. Foram selecionados 250 paci-
Terapia Interpessoal de Manutencao (TIP-N) entes, dos quais 239 entraram no estudo, sendo aleatoriamente
A depressdo é uma doencga que tende a ser recorrente. CGarbmetidos a quatro condi¢@es de tratamento, por 16 semanas:
isso, os tratamentos de manutencdo, destinados a evitar recidiicoterapia interpessoal, terapia cognitivo-comportamental,
vas, tém atualmente crescido muito em importancia. O tratanipramina e manejo clinico — IMI+MC- (média de 185 mg/
mento psicoterapico de manutencdo é uma alternativa impatia de IMIl apds a®semana de tratamento) e placebo e manejo
tante quanto a farmacoterapia nos pacientes em que a medidé&ico (PLA+MC).
¢do ndo esta indicada (ex: durante a gravidez), nos pacienteslouve uma ordem consistente de respostas, com IMI+MC
gue ndo atoleram (10-15%), nos que responderam apenas pando o melhor resultado, PLA+MC o pior, e as duas formas
cialmente (15-25%) ou nos que ndo aceitam toma-la (%le psicoterapia um resultado intermediério, mais proximos aos
10%)1822Além disso, muitos pacientes melhoram sintomatiresultados obtido pela IMI+MC. Quando a andlise foi realizada
camente da depressdo, mas 0s problemas sociais e interpessmais a amostra total de pacientes, sem levar em consideracéo a
associados podem persistir entre os episodios, podendo deggavidade inicial da doenca, ndo houve evidéncia de maior
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efetividade de uma das psicoterapias sobre a outra, e mesmoawodiferencas entre os grupos. Mesmo considerando o niumero
tratamento padrdo (IMI+MC) sobre as psicoterapias. Quangeequeno de pacientes que foram seguidos — 44 pacientes dividi-
comparadas com PLA+MC, houve limitada evidéncia de urdos entre quatro células de tratamento, o que reduz sua generali-
melhor desempenho da TIP e nenhuma evidéncia para a P@&g¢ao — as diferencas foram significativas: 50% dos pacientes
Foi entdo realizada uma andlise secundaria, dividindo a amogimanando IMI por apenas 12 semanas recairam nos primeiros
total pela gravidade da sintomatologia depressiva (Hamilton guatro meses de seguimento; 32% dos que tomaram IMI por 12
20) e prejuizos do funcionameritdEsta andlise ajudou a enten- meses recairam, mas com um tempo de sobrevida assintomatico
der a auséncia de diferencas relevantes na analise original. Difie-17.3 meses; 0s pacientes que receberam PCC por 12 semanas
rencas significativas entre as formas de tratamento foram obfgom e sem IMI) tiveram um tempo de sobrevida semelhante
das apenas para o subgrupo de pacientes mais gravemente(tie-4 meses), mas recairam em apenas 18% dos casos. Portanto,
primidos e com maior comprometimento de seu funcionamengste estudo fornece evidéncias, ainda que n&o de todo
social. Com esses pacientes, houve alguma evidéncia da efigéneralizaveis, tanto da eficacia do tratamento agudo da depres-
cia da TIP e forte evidéncia da eficacia da IMI+MC. sédo com a PCC, como seu relativo efeito profilatico com apenas

Em contraste, ndo houve diferencas entre os escores médinsa breve intervengéo nesta fase aguda.
dos diferentes tratamentos, inclusive o PLA+MC, para os pa-+ “Sheffield Psychotherapy Project”
cientes menos deprimidos e com menor comprometimento fun-Shapiro e col compararam a eficacia da psicoterapia
cional (Hamilton < 20). A interpretacdo deste Ultimo achadexploratéria (uma psicoterapia psicodindmica-interpesseal)
foi interessante: ele aparentemente ndo se deveu ao pobred#epsicoterapia prescritiva (andloga a psicoterapia cognitivo-
sempenho nem da TIP, da PCC ou da imipramina, mas sitomportamental), estratificando sua amostra de acordo com a
aosbons resultadodos pacientes no grupo do PLA +MC (pelogravidade da depresséo e da duracéo dos tratamentos (de 8 e 16
menos na subamostra de pacientes moderadamente depriseimanas). A pesquisa foi realizada na Inglaterra, com 169 paci-
dos). E preciso lembrar que o MC incluia elementogntes. Como nos estudos anteriores, os tratamentos foram igual-
inespecificos de tranquilizacdo, esclarecimento sobre os sintoente eficazes na maioria das medidas, desencadeando seus efei-
mas e instilacdo de esperanca na melhora, o que o qualificaida com a mesma rapidez e tendo resultados equivalentes, em
como uma forma dpsicoterapia de apoiminima? diferentes niveis de gravidade dos sintomas. Encontrou-se, no

Os autores lembram, também, que ndo se pretendeu testatanto, uma interacdo entre o nivel inicial dos sintomas e a du-
a eficacia da imipramina, ja exaustivamente testada. Ela fracdo da terapia: pacientes com depressdes de leve a moderada
apenas utilizada, exatamente por isto, como um tratamemesponderam igualmente bem com 8 ou 16 semanas de terapia.
padrdo de referéncia. Eles acham, portanto, que os resultadascontrario, 0s com depressao mais grave tiveram uma melho-
obtidos com as psicoterapias testadas devem ser devidamemsignificativamente maior com 16 semanas de tratamento. Além
te valorizados, porque ndo apenas foram comparadas com disso, 0s autores ressaltaram que seu grupo de pesquisadores
tratamenta@ombinadgIMI+MC=IMI+psicoterapia minima dividia-se, proporcionalmente, entre firmes aderentes tanto de
de apoio), como se usou um controle dos nesigitos uma forma de psicoterapia quanto da outra, o que reduziria seus
(placebo+psicoterapia minima de apoio). Em um certo seniéses na avaliagéo da eficacia de cada uma delas.
tido, pode-se inclusive considerar que as diferencas obsers “University of Pittsburgh Study” sobre tratamentos de con-
vadas entre PLA+MC e as duas psicoterapias poderiam t@uacdo e de manutengéo
fletir, na verdade, diferencas entre os elementos inespecifico$rank e seus coleg&& realizaram uma série de estudos que
da condicdo controle e as intervencgdes técnicas mais espgancaram, de forma significativa, no conhecimento sobre os
cificas da TIP e da PCC, s6 mais aparentes nas depresstiaamentos de manutencdo da depressdo. O conjunto de estu-
mais graves. dos foi planejado, especificamente, para examinar os efeitos

« “University of Minnesota Study” do tratamento continuado de pacientes cujo episédio-indice fora

Preocupados com os resultados algo ambiguos a respeitoimtansivamente tratado, e que se mantiveram assintomaticos
eficacia da PCC no estudo do NIMH, Hollon e akplicaram-  desde entéo. E, portanto, um dos poucos estudos que se preo-
no, em menor escala, contrastando apenas a PCC coneugpou explicitamente com a prevencédo de recorréncias.
imipramina. Foram incluidos 107 pacientes, distribuidos entre trésEntraram 230 pacientes no estudo, que foram tratados por 12
regimes terapéuticos de 12 semanas (IMI+MC, PCC apenas@&manas com imipramina e psicoterapia interpessoal. A todos
PCC+IMI) e um quarto regime, que estendia por mais 12 meses pacientes que remitiram, ofereceu-se mais 17 semanas de tra-
um grupo que recebia IMI+MC. No fim do estudo, todos os regtamento e observou-se aqueles cuja melhora se estabilizara.
mes obtiveram bons resultados nos 64 pacientes que o compl&astes, apenas 128 preencheram os critérios de remissdo estavel
ram, sem diferencas significativas — a PCC foi administrada epnopostos pelos pesquisadores e entraram no seguimento de mais
mais sessfes (20) e por terapeutas mais experientes do quéré®anos, randomizados para cinco condi¢gbes de tratamento: 1)
estudo do NIMH, mantendo-se semelhante a condicdo de MCIMI+MC; 2) PLA+MC; 3) TIP-M + IMI; 4) TIP-M apenas, € 5)

No fim de dois anos de seguimento, no entanto, surgiram claiP+PLA, com o objetivo de determinar se a TIP ou a TIP +

* Apesar dos protestos de Markowitz etale que sejam inconciliaveis as diferencas entre a TIP e qualquer forma de psicoterapia
dindmica breve, outros autores pensam diferenterfféhe TIP, conforme praticada no PROTHUM do HCPA, admite, clara-
mente, em varios casos, a possibilidade desta integra¢éo psicodindmico-interpessoal.
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imipramina podiam ter um papel na prevencao das recorrénciasn especificidade para TIP, tinham uma mediana de sobrevi-
Merecem ser salientados pelo menos dois aspectos inusitagéscia de dois anos, enquanto 0s que tinham uma mediana baixa
deste estudo, ja que ele utilizomaiordose de imipramina em em especificidade para TIP tinham um tempo de sobrevivéncia
pesquisas de manutencao (média de 207 mg/diapeardose  menor do que cinco meses. Os autores concluiram afirmando
de psicoterapia a longo prazo (1 sess@&asalde TIP-M). que, se paciente e terapeuta sdo capazes de manter um alto nivel
Os resultados do estudo principal, apés trés anos, mostoe foco interpessoal, sessdes mensais de TIP podem ter benefi-
ram uma reducdo significativa das recorréncias. Comparaio profilatico substancial. Seria importante assinalar, por outro
do com o grupo de pacientes recebendo PLA (tempo de dado, que a “qualidade” das terapias realizadas nédo refletiu a
brevivéncia de 45 semanas sem recidiva), o grupo que reapsalidade de “bons” ou “maus” terapeutas, ja que se observou
beu IMI ou IMI+TIP-M tiveram, respectivamente, 124 e 131que todos os terapeutas implementavam melhor a TIP com al-
semanas de sobrevivéncia (“survival time”)(p<.0001). Naguns pacientes do que com outros. Ainda que requerendo mais
houve vantagens na combinacao IMI+TIP-M em relacdo astudos, o qudo acuradamente uma psicoterapia pode ser
IMI apenas. Os resultados do tratamento de manutenc¢éo cimplementada parece depender da interacéo (e refleti-la) entre
a TIP-M (82 semanas de sobrevivéncia) e TIP-M+PLA (74liversos fatores do terapeuta e do paciénte.
semanas) também foram significativos, embora menos acenOs 20 pacientes que completaram este protocolo de trés anos
tuados (p<.043). Embora a associacao IMI+TIP ndo tenheque recebiam imipramina (com ou sem TIP), foram convida-
mostrado superioridade estatistica sobre a imipramina,dms por Kupfer e colsa participar de mais dois anos de um
analise de sobrevivéncia mostrou efeito significativo da TIRRstudo comparando a IMI versus placebo. Treze pacientes con-
na prevencdo de recorréncia e nenhuma interacdo, indicdimuaram a receber TIP nesta extensdo de mais dois anos e o0s
do, portanto, que a direcdo do efeito da psicoterapia foi slemais (n=7) realizaram acompanhamento clinico. O “tempo
milar tanto no tratamento combinado quanto no tratamentde sobrevivéncia” médio no grupo que usava imipramina foi
psicoterapico isolado. de 99 semanas, enquanto no grupo placebo foi de apenas 54
Além disso, para os pacientes que ndo estavam recebersgmanas. Somente 1/3 dos pacientes recebendo PLA sobrevi-
medicacgéo ativa, sessdes mensais de TIP estenderam de foveram, sem recidiva, estes dois anos: destes, 78% recebiam
significativa seu “tempo de sobrevivéncia”, com uma median@lP. Somente 11% dos pacientes sem imipramina nem TIP
de mais de um ano. Uma aplicacdo clinica importante desteantiveram-se sem recidivar.
achado seria em mulheres gravidas, com depresséao recorrente,
em que a TIP-M poderia ser utilizada como tratamento de mEzstudos de eficicia das psicoterapias
nutengdo durante toda a gravidez e periodo de aleitamento, gesicodinamicas
necessidade de uso de medicacdo (tabela 1). Na avaliagdo g€&abe um comentério a respeito dos estudos disponiveis so-
ral dos resultados, pacientes tratados com IMI tiveram 22,6B6e a eficicia das psicoterapias dindmicas breves. Ha poucos
de recorréncias em trés anos, pacientes tratados com a TIRe§tudos controlados e, dos que existem, poucos foram reali-
veram 44.2% e os tratados com PLA recidivaram em 78,2%ados por proponentes desta técnica. Usualmente a terapia
neste mesmo periodo. psicodindmica foi empregada como contraste a outras terapi-
Frank et af’ interessados em ver os fatores que aumentariaas, com as quais os autores desses estudos mais se identifica-
a eficacia da TIP, estudaram a contribuicdo da qualidade damm? Os periodos de tratamento utilizados (moda de 12 ses-
sessdes de TIP (avaliada através da especificidade e “puregédes) eram em geral curtos demais para as técnicas
das intervencgdes interpessoais), na duragéo do intervalo livreiEcodindmicas, mesmo para seu formato breve (em torno de
doenca. A andlise dos dados mostrou que as psicoterapias g0esessdes). E é improvavel que os terapeutas, nesses estu-
foram mais especificas quanto as intervencdes interpessoaisdzss, tenham aplicado a técnica de forma adequada, dado a
tavam associadas com um aumento no “tempo de sobrevivéaka de comprometimento com este modelo. Portanto, os acha-
cia”. Isto foi constatado a partir da observacao de que pacientlss freqiientes de que a psicoterapia dindmica breve tem sido
nas quais as sessdes eram pontuadas como acima da media@aos eficaz do que outras técnicas (ver revisdo que se se-
gue) devem ser vistos com cautela, dados os problemas
metodoldgicos assinalados, acrescentados aos provaveis
viéses contrarios introduzidos pelos pesquisaddies tipo

Tabela 1 - Tempos de sobrevivéncia em média e mediana em
cinco condi¢cBes de tratamento

Tratamentos Média + DP Tempo de Mediana — Tempo de
Sobrevivéncia Sobrevivéncia
(semanas) (semanas)

Imipramina + MC 124 + 13 *

TIP + IMI 131+10 *

PLA + MC 45+ 11 21

TIP 82+13 54

TIP + PLA 74 +12 61

*como 50% desses sujeitos nao recidivaram, néo foi possivel calcular
a mediana

de consideragcdo semelhante foi introduzida por Hdéllawo,
comentar a eficacia inferior da PCC no estudo do NIMH, su-
gerindo que a mesma tivesse sido aplicada com ma qualidade
em pelo menos um dos centros de pesquisa (onde teve um
rendimento muito pobre). Ao replicar o estudo, Hollon esco-
Iheu terapeutas cognitivo-comportamentais altamente expe-
rientes, e praticamente dobrou o nimero de sessdes empre-
gadas no NIMH (de 12 para 20 sess3éshtendo, talvez

por isto, resultados bastante superiores.
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Revisbes de tratamentos para depresséo: sendo sua posicdo mais altamaoking “provavelmente um
metaanalises artefato de amostragem?”.

A revisdo mais completa, e provavelmente mais signifi-
cativa, de tratamentos psicofarmacoldgicos dConclusao
psicoterapéuticos para a depresséao foi conduzida pela U.SO que se pode afirmar sobre o tratamento das depressfes
Public Health Service’s Agency for Health Care Police andnaiores através de psicoterapias, atualmente, é que ja existem
Research (AHCPR -Depression Guideline Paffedpm o  evidéncias firmes a respeito de sua eficacia, algo que ha 10
objetivo de desenvolver orienta¢fes clinicas praticas paemos atras parecia depender apenas da experiéncia intuitiva que
médicos em cuidados priméarios. Foram revisados 39 tratas psicoterapeutas e psiquiatras derivavam do dia-a-dia com
mentos, cobrindo 3.500 estudos publicados em revistas @eus pacientes.
entificas credenciadas, entre 1975 e 1990. Identificou-se 22Por uma questao de espaco, e também porque as evidéncias
pesquisas randomizadas de psicoterapia cognitiva, 13 dmpiricas disponiveis sdo ainda poucas, ndo discutimos nem o
terapia comportamental, 4 de TIP, 8 de psicoterapia brewmtamento psicoterapico das distimiaeem os tratamentos
dindmica e 1 de terapia de casal. Os métodos metaanaliticonais prolongados, em geral indicados na comorbidade entre a
utilizados, sofisticados e ndo-convencionais, do tipaepresséao e varios transtornos de personali&éde.
Bayesiano (Método de Perfis de ConfiantaXigiram que N&o h&a, no momento, respostas claras sobre o que torna
se excluissem todos os estudos que nao fornecessem o asi{psicoterapias eficazes na depressdo. Talvez seja mais o
mero de pacientes randomizados para cada célula, ou qyuee elas tém em comum e ndo o que as diferencia: em todas
nao reportassem seus resultados de forma catedtssal. se oferece ao paciente um modelo compreensivel da sua de-
reduziu, marcadamente, o numero de estudos aceitos panarassdo, cada terapia tem argumentos légicos bem delinea-
metaandlise: quanto a TIP, s6 entraram os estudos do Prajes e, com excec¢do da psicodindmica, sdo altamente
to do NIMH; apenas seis estudos de psicoterapia dindmiestruturadas. Os planejamentos para obter mudancas sdo
foram metaanalisados, e nenhum de terapia de casal foi cdeitos em seqiiéncias logicas, elas encorajam o0s pacientes
siderado adequado. no uso autdbnomo e independente de suas capacidades e re-

Os resultados podem ser vistos na tabela 2, que lista a efié@rcam, no paciente, o sentimento que os cambios ocorridos
cia geral das psicoterapias combinadas e de cada uma indferam de sua responsabilidade.
dualmente, usando a eficicia da imipramina apenas como reHa ainda a concepg¢do de que sejam mais importantes os as-
feréncia. Para a terapia comportamental, a eficacia geral foi dectos relacionais ou interacionais envolvidos nessas

psicoterapia®’ sua capacidade de prover esperanca, de oferecer

Tabela 2 - Metaanalises de Estudos dePsicoterapia um relacpnamento seguro e confiavel, e de c;ons'utuw um espa-
(Depression Guideline Panel) ¢o emocional onde o paciente possa sentir suas ansiedades
Tratamentos Eficiciageral  N° de Estudos depressivas compreendidas e resguardadas — ao lado dos referi-
analisados dos modelos cognitivo-racionais, ou esquemas conceituais, que
Imipramina 58,0% - permitam ao paciente organizar seu sofrimento.
T. Comportamental 55 304 10 Nos estendemos um pouco mais na descricéo da psicoterapia
apenas s . ~ L
T||oP apenas 0 3% 1 interpessoal ndo porque ela tenha qualquer superioridade so-
T. Cognitiva apenas ~ 46,6% 12 bre outras, mas porque ela tem sido pouco discutida no nosso
T. Psicodinamica meio, e porque é também o modelo mais flexivel e integrador
apenas _ 348% 6 das psicoterapias para a depressao: ela pode ser administrada
Todas as psicoterapias 50,0% 29

nas suas formas “puras” quando isto for possivel; pode ser
enriquecida da compreensdo psicodindmica em casos envol-
55,3% e, contrastada com todas as outras terapias, foi 9,14&mdo intensas ansiedades de perda, luto e separacgéo; pode se
mais efetiva; comparada com listas de espera, foi 17,1% maiansformar e se prolongar numa psicoterapia dindmica de lon-
efetiva. A psicoterapia breve dindmica teve uma eficacia dg prazo quando tiver que lidar com transtornos de personali-
34,8%, levemente menos efetiva que as outras (-7,8%). A terdade associados, adotar técnicas cognitivo-comportamentais
pia cognitiva teve uma eficicia de 46,6%, aproximadamentera tratar de déficits de habilidades sociais nos casos de isola-
igual as demais (- 4,4%). E para a TIP, sua eficacia foi de 52,3#ento social, ou integrar o cdnjuge numa terapia de casal, se
excedendo a eficicia da terapia cognitiva em 13,3%. isto for necessario. E também o modelo que menos “compete”
E preciso salientar que diversos autores comentaram quecasn a medicacdo quando a mesma for indicada (nas depres-
técnicas de metaandlise utilizadas neste Depression Guidels@es bipolares, melancoélicas ou psicétiéas).
Panel, ao excluirem e limitarem a inclusdo de varios estudosSeja como for, ja é possivel nos aproximarmos do tratamen-
de relevancia clinica, podem ter gerado conclusdes iluséride.das depressdes com uma abordagem mais ampla e mais rica,
Por exemplo, Roth e Fongggmbram que “poucos clinicos sugerindo que a articulagdo entre “mente” e “cérebro”, nesta
aceitariam que a terapia comportamental, isoladamente, s&aga dos fendmenos depressivos, seja um dos desenvolvimen-
atualmente, o método mais efetivo para tratar da depressats mais instigantes da virada do século.
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