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Review of the efficacy of
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for depression treatment in old age
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Introducio: Depressdo é uma das doengas mentais mais prevalentes entre pessoas idosas. Embora os tratamen-
tos farmacologicos ja estejam validados, a recorréncia de depressao ¢ comum. Este artigo revisa ensaios clinicos
que examinaram a eficacia da psicoterapia versus os tratamentos farmacologicos, sozinhos ou combinados,
para pessoas idosas com depressao.

Métodos: Foi realizada busca na internet, em dois bancos de dados (Medline ¢ PsychINFO), por ensaios
clinicos randomizados e controlados publicados entre 1984 ¢ 2001 que examinaram a eficdcia de psicoterapias
versus farmacoterapia para depressdo em individuos com 60 anos ou mais, com diagnostico de distimia,
depressdo menor ou maior.

Resultados: Foram incluidos quatro estudos. Trés compararam a eficacia da psicoterapia versus a farmaco-
terapia durante a fase aguda e de continuacdo do tratamento para depressdo, € um examinou a eficacia
desses tratamentos durante a fase de manutengdo. Tratamentos com psicoterapia (sozinha ou combinada
com medicagdo) foram superiores a farmacoterapia em trés estudos com sujeitos com depressdo maior.
Psicoterapia nao foi superior a placebo ou antidepressivos em um estudo com sujeitos com distimia ou
depressdo menor.

Conclusio: As evidéncias empiricas sobre a eficacia da psicoterapia versus a farmacoterapia para pacientes
idosos com depressdo sdo escassas ¢ ndo conclusivas, sugerindo a necessidade de novos ensaios clinicos que
investiguem a eficacia da psicoterapia para o tratamento de depressdo em idosos.

Idoso. Depressdo. Psicoterapia. Ensaio clinico [tipo de publicacao]. Terapéutica.

Introduction: Depression is one of the most prevalent mental disorders in old age. Although pharmacological
treatments have proven efficacy, recurrence of depression is common. This paper reviews the existing clinical
trials on the efficacy of psychotherapy versus pharmacological treatments, alone or combined, for depression
treatment in elderly people.

Methods: Internet search of two databases (Medline and PsychINF O) were performed to find out randomized-
controlled trials, published between 1984 and 2001, examining the efficacy of psychotherapies versus
pharmacotherapy for depression in individuals aged 60 or over with diagnosis of dysthymia, minor or major
depression.

Results: Four studies were included, three of them compared the efficacy of psychotherapy versus
pharmacotherapy during the acute and continuation phase for depression treatment, and one assessed the
efficacy of these treatments during the maintenance phase. Treatments that comprised psychotherapy (alone
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or combined with medication) showed to be more efficacious than pharmacotherapy in the three studies of
major depression subjects. Psychotherapy was not more efficacious than placebo or antidepressants in the
study of dysthymia or minor depression subjects.

Conclusion: Empirical evidence on the efficacy of psychotherapy versus pharmacotherapy for depression
treatment in elderly people is scant and inconclusive, suggesting a great need of further clinical trials
investigating the efficacy of psychotherapy for depression treatment in later life.

Keywords

Introducio

O aumento da populacdo de pessoas idosas ¢ um fendmeno
mundial. As doencas mentais estdo entre as doengas cronicas
mais prevalentes entre os idosos no Brasil e no mundo, sendo
a depressdo a mais comum.'? A depressdo causa mudangas no
humor, nos comportamentos e nas atividades da vida diaria, é
muitas vezes associada a comorbidades médicas e com fre-
qiiéncia ¢é caracterizada como um problema croénico e recor-
rente nos idosos.>* Além da incapacitagdo pessoal, a depres-
sdo0 ¢ associada a um aumento da mortalidade e de uso de
servigos de satide.® Devido as graves conseqiiéncias pessoais e
sociais associadas a depressdo e a perspectiva de continuo
aumento da populacdo de idosos em todo mundo, a Organiza-
¢30 Mundial da Satude propos que se tornasse prioridade para
a saude publica encontrar formas para os pacientes idosos per-
manecerem sem depressdo.’

Antidepressivos e psicoterapias tém sido utilizados no tra-
tamento de pessoas idosas com depressao. Antidepressivos
sdo eficazes no tratamento de pessoas idosas com depressao
maior na comunidade ou internadas, com ou sem doencgas
fisicas graves.® Na depressdo maior, os antidepressivos sdo
eficazes no periodo de crise e na manutenc¢do do tratamento,
mas a recaida ou recorréncia da depressdo ocorre com fre-
qiiéncia.*'? O tratamento com antidepressivos nessa fase da
vida tem alguns problemas. Pessoas idosas muitas vezes ne-
cessitam de outras medicagdes, e os antidepressivos podem
ser contra-indicados dependendo de sua interacdo com ou-
tras drogas. As medicagdes antidepressivas tém efeitos cola-
terais que podem ser desagradaveis, tornando sua aceitabili-
dade ou tolerabilidade dificil. Assim, os tratamentos psicol6-
gicos tornam-se uma op¢ao atrativa para essa populagdo. De
fato, muitas pessoas idosas preferem abordagens ndo-medi-
camentosas para seus problemas de saude.'* Estudos sobre a
eficacia das psicoterapias no tratamento da depressdo em
pessoas idosas sdo menos freqiientes e geralmente sdo ensai-
os clinicos com menor rigor metodoldgico do que estudos
com antidepressivos. Ensaios clinicos que compararam a efi-
cécia da psicoterapia versus grupo-controle (lista de espera)
ou a eficacia de diferentes formas de psicoterapia compro-
vam a eficacia das psicoterapias no tratamento da depressao
em pessoas idosas.!*1¢ As abordagens psicoterapicas inclui-
ram terapia cognitiva, terapia comportamental, terapia breve

Aged. Depression. Psychotherapy. Clinical trial [publication type]. Therapeutics.

psicodindmica, terapia de grupo focada em objetivos, tera-
pia de reminiscéncias e terapia de solucao de problemas.

Dada a relevancia da depressao nas pessoas idosas, ¢ impor-
tante que os servigos e os profissionais de saude possam ado-
tar formas de tratamento baseados em evidéncias empiricas.
Com essa perspectiva, neste artigo sdo revisados ensaios clini-
cos publicados em revistas cientificas, comparando a eficicia
do tratamento da depressdo com medicagdo antidepressiva
versus psicoterapia.

Métodos
Critérios de inclusao

Foram incluidos ensaios clinicos controlados ¢ com alocagdo
aleatdria publicados em revistas cientificas indexadas em ba-
ses de dados internacionais, no periodo de 1984 a 2001, que
compararam a eficacia de abordagens psicoterapicas, o uso
de medicac¢do antidepressiva (sozinha ou em conjunto com a
abordagem psicoterapica) e/ou placebo para pessoas com 60
anos ou mais, com diagnostico de depressd@o menor, maior ou
distimia. No presente artigo, utiliza-se o termo genérico de-
pressdo para descrever estudos com qualquer um dos trés
diagnoésticos. Quando necessario, sera especificada a gravi-
dade da depressao.

Estratégias de busca

Foi feita busca nos bancos eletronicos Medline e
PsychINFO usando-se as seguintes palavras chaves:
“depression, major depression, minor depression, dysthymia,
depressive disorder” e “psychotherapy, therapy, treatment”
e “psychogeriatrics, elderly, geriatric, aged” e/ou “clinical
trial”. Todos os artigos encontrados na busca eletronica fo-
ram lidos pelas duas autoras desta revisao. Por meio de con-
senso, foi decidido quais artigos encontrados atendiam aos
critérios de inclusdo. Também foi feita busca no sistema
Cochrane Database of Systematic Reviews. Foi encontrado
um protocolo com tema semelhante a esta revisdo: Long-
term pharmacotherapy versus psychotherapy for elderly
people with depression."

Resultados
Na busca nos sistemas Medline e PsychINFO, foram encon-
trados cinco resumos de artigos comparando a eficacia de uso
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de medicacdo antidepressiva e/ou abordagens psicoterapicas
e/ou placebo para pessoas idosas com diagndstico de depres-
s30. Nao foi possivel obter no sistema de bibliotecas especia-
lizadas em saude da cidade de Sdo Paulo um desses artigos, e,
portanto, ndo foi possivel avaliar se 0 mesmo seria pertinente
a essa revisao.

Entre os quatro artigos incluidos nesta revisao, trés estuda-
ram sujeitos idosos com diagnostico de depressdo maior,'®% ¢
um artigo incluiu sujeitos idosos com diagnéstico de distimia
ou depressdo.?! Trés estudos compararam a eficicia de trata-
mentos, com antidepressivos e/ou psicoterapias, para depres-
sdo na fase aguda e de continuagdo ,'*'°2! ¢ 0 outro comparou
a eficacia dessas formas de tratamento na fase de continuacao
do tratamento para examinar a eficacia dos tratamentos na
recorréncia da depressdo.?

A Tabela descreve as caracteristicas dos estudos incluidos.
Os objetivos dos quatro artigos incluiram a comparagao de di-
ferentes tratamentos com medicacdo ou abordagens
psicoterapicas no tratamento da depressao.

Rev Bras Psiquiatr 2002;24(Supl 1):64-9

Comparacao da eficacia de tratamentos com psicoterapia
ou antidepressivo na fase inicial e de continuac¢ao do trata-
mento da depressao

Williams et al*' conduziram ensaio clinico com alocacéo alea-
toria, controlado e multicéntrico para comparar a eficacia de
trés formas de tratamento para sujeitos idosos com diagnostico
de distimia ou depressao menor (DSM-III-R). Entre os 415 su-
jeitos incluidos no estudo, 221 (51%) tinham diagndstico de
distimia, e 204 (49%), diagnostico de depressdo menor. O recru-
tamento dos sujeitos foi feito por rastreamento e encaminha-
mentos da comunidade, do Veteran Affairs e de clinicas de aten-
¢do primaria. Os sujeitos foram alocados para trés grupos:
antidepressivo paroxetina (n=137), placebo (n=140) ou
psicoterapia de base comportamental (n=138) desenhada espe-
cificamente para a atengao primaria, denominada pelos autores
de Problem-Solving Treatment-Primary Care (PST-PC). To-
dos os grupos receberam seis atendimentos durante 11 sema-
nas. A intervengao foi realizada em quatro centros de atencao
primaria. Para manter o “cegamento” no estudo, a alocacao foi

Tabela - Estudos comparando a eficacia da psicoterapia versus medicagao para pessoas idosas com depressao.

Estudo
Reynolds et al,?
1999

Williams et al,
2000

Beutler et al,
1987

Wilson et al,™
1995

Participantes

1. n=107

2. 60 anos ou +

3. depressao maior unipolar,
ndo-psicética e nao-distimica
(SADS* e julgamento clinico)
4. pelo menos 2° episddio de
depressao maior, com intervalo
entre os episodios menor ou
igual a trés anos

5. HDRS**217

6. MMSE***>27

7. estudo realizado nos EUA
1. n=415

2. 60 anos ou +

3. distimia ou depressao
menor (DSM-III-R)

4. depressdo menor com pelo
menos trés sintomas havia no
minimo quatro semanas
atengdo primaria
HDRS2>10

MMSE>24

estudo realizado nos EUA
n=56

65 anos ou mais

. primeiro episodio de
depressdo maior (DSM-III)
4. HDRS219

5. estudo realizado nos EUA

WN =2 NG

1. n=62 (31 incluidos nas
analises)

2. idade média = 75 anos

3. depressado maior (DSM-III-
R), episddio unico ou
recorrente

4. HRSD > 17

5. MMSE > 25

6. estudo realizado em
Londres

Objetivo

comparar a eficacia de
4 tipos de tratamento
de manutengao na
prevencao de
recorréncia de
episodio depressivo
maior

comparar a eficacia de
trés tipos de tratamento
na atengdo primaria

comparar a eficacia de
quatro formas de
tratamento para
depressdo maior

comparar a eficacia de
quatro formas de
tratamento para
depressao maior

"SADS-L (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Lifetime Version)??
“"HRSD (Hamilton Rating Scale for Depression)®
““"MMSE (Mini Mental State Examination)?*

Tratamentos

1. nortriptilina + clinica de
medicagéo (CM) (n=28)

2. placebo + CM (n=29)

3. psicoterapia interpessoal
(IPT) + nortriptilina (n=25)

4. IPT + placebo (n=25)

5. duragéo: trés anos ou até
recorréncia de episodio
depressivo maior

1. paroxetina (n=137)

2. placebo (n=140)

3. psicoterapia (PST-PC)
(n=138)

4. duragdo: seis sessdes de
tratamento no periodo de 11
semanas

1. alprazolam + suporte (n=12)

2. placebo + suporte (n=15)

3. terapia cognitiva em grupo
(TCG) + placebo + suporte
(n=16)

4. TCG + alprazolam + suporte
(n=13)

5. duragéo: 20 semanas,
atendimentos semanais

- fase inicial e continuagédo (6
meses)

1. terapia cognitivo
comportamental (CBT) +
tratamento usual (TU) (n=31)
2. TU (n=31)

- fase de manutengao
1. CBT + placebo (n=8)
2. CBT + carbonato de litio
(n=9)

3. placebo (n=7)

4. carbonato de litio (n=7)

(1 ano)

Medida de desfecho

- recorréncia de
episodio depressivo ao
final de trés anos

- mudangas apds 11
semanas de tratamento
- desfecho principal

1. auto-avaliagéo da
melhora de sintomas
depressivos

- outros desfechos

1. remisséo dos
sintomas depressivos
2. estado fisico e
mental

- 20 semanas de
tratamento + 12
semanas de seguimento
1. avaliagdo clinica dos
sintomas da depressao
2. auto-avaliagdo dos
sintomas depressivos
3. auto-avaliagédo de
distorgdes cognitivas
4. qualidade do sono

- desfecho avaliado
apods a fase de
manutencao

1. melhora dos
sintomas da depresséo

resultados

- recorréncia depressao
maior

1. IPT + nortriptilina = 20%
2. nortriptilina + CM = 43%
3. IPT + placebo = 64%

4. placebo + CM = 90%

- auto-avaliagéo

1. melhora de sintomas
depressivos nos trés grupos
2. paroxetina > placebo

3. PST-PC = paroxetina

4. PST-PC = placebo

- remissdo dos sintomas

1. taxa semelhante para os
trés grupos de tratamento

1. avaliagdo clinica da
depresséo: diminuigdo dos
sintomas nos 4 grupos, sem
diferenca entre os grupos
2. auto-avaliagéo dos
sintomas depressivos e
qualidade do sono: melhora
gradual nos dois grupos de
terapia cognitiva, sem
melhora nos outros dois
grupos

3. auto-avaliagdo de
distorgbes cognitivas: sem
alteragcdo nos quatro grupos
- sintomas apds um ano de
seguimento

1. CBT + TU (fase inicial e
continuagéo) menos
sintomas do que grupos
com TU (fase inicial e
continuagao)

2. terapia com litio =
placebo (fase de
manutengao)
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realizada pelo estatistico responsavel pelo estudo, e as avalia-
¢oes foram feitas por profissionais que desconheciam o tipo
de tratamento para os quais os sujeitos foram alocados. A prin-
cipal medida de desfecho foi a auto-avaliacdo dos sintomas
depressivos. As outras avaliagdes foram a remissao dos sinto-
mas ¢ a avaliacdo do estado fisico e mental. Foram realizadas
analises utilizando-se o principio da inteng¢do de tratamento.
Também foi realizada analise de um subgrupo de sujeitos que
teria recebido adequada exposicdo ao tratamento (pacientes
que haviam completado pelo menos quatro atendimentos). Com-
pletaram o tratamento 311 sujeitos (74,9%), e 338 (81,4%), pelo
menos quatro atendimentos.

Na andlise por intengdo de tratamento, apds 11 semanas, 0s
sujeitos dos trés grupos de tratamento melhoraram em relagdo a
auto-avalia¢do dos sintomas depressivos. O grupo que rece-
beu paroxetina teve melhora significativa dos sintomas de-
pressivos comparado ao grupo que recebeu placebo, e o grupo
que recebeu PST-PC nao diferiu significativamente dos gru-
pos de paroxetina ou placebo. Diagnostico e local do trata-
mento ndo interagiram com a forma de tratamento em relacdo a
melhora dos sintomas depressivos, indicando um efeito similar
em todos os quatro locais de tratamento e para pacientes com
diagnostico de distimia e depressdo menor. Esses mesmos re-
sultados foram observados nas analises que incluiram apenas
o0s sujeitos que completaram quatro atendimentos.

Em relacao ao desfecho de funcionamento mental, observa-
ram-se muitas variagdes dependendo do diagnostico e funcio-
namento mental no inicio do tratamento, dificultando a in-
terpretagdo dos resultados quanto a esse desfecho. As taxas
de remissao dos sintomas depressivos foram analisadas para
os sujeitos que completaram pelo menos quatro atendimen-
tos. Nao houve diferenga estatisticamente significativa nas
taxas de remissdo para os trés grupos de tratamento: paraxetina
49,0%, PST-PC 48,3% e placebo 44,5%. Os autores recomen-
daram em suas conclusdes a utilizacdo de medicacgao
antidepressiva como primeira linha de tratamento para distimia,
mesmo sua eficacia ndo sendo tdo boa em pessoas idosas
com relativamente poucos sintomas graves. O uso da PST-PC
ndo foi recomendado no tratamento de distimia. Para os ido-
sos com depressdo menor, os autores recomendam um perio-
do de tratamento com o clinico antes da decisdo por interven-
¢Oes especificas para depressao.

Beutler et al'® realizaram ensaio clinico para avaliar a eficacia
de quatro tipos de tratamento para sujeitos idosos com diag-
nostico de depressdo maior: alprazolam, placebo, terapia
cognitiva em grupo (TCQG) e placebo e TCG. Os sujeitos dos
quatro grupos também receberam suporte. Dos 56 sujeitos in-
cluidos no estudo, os primeiros 29 foram encaminhados para os
dois grupos de tratamento que incluiram terapia cognitiva em
grupo, ndo obedecendo critérios de alocagdo aleatdria. Os ou-
tros 27 sujeitos foram alocados aleatoriamente para o grupo de
tratamento com alprazolam ou placebo. A duragdo do tratamen-
to para as quatro condicdes foi de 20 semanas, com atendimen-
tos semanais. As sessoes de terapia cognitiva em grupo tive-
ram duracdo de 90 minutos. Apos as 20 semanas, os sujeitos
deixaram de receber qualquer tratamento por 12 semanas e, en-
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tdo, foram reavaliados. Para efeito de analise, o tratamento foi
dividido em cinco blocos, sendo os quatro primeiros blocos
durante a fase ativa da intervengao, e o ultimo bloco, 12 sema-
nas apos o final da fase ativa de tratamento (seguimento). As
principais medidas de desfecho incluiram um instrumento para
avaliacdo clinica dos sintomas da depressdo, auto-avaliacao
dos sintomas depressivos, auto-avaliacdo de distorgdes
cognitivas e eficiéncia do sono. Houve diminui¢ao dos sinto-
mas depressivos, segundo a avaliagdo clinica, nos quatro gru-
pos de tratamento. Para esse desfecho, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos. No desfecho da auto-avaliacdo
dos sintomas depressivos, nos dois grupos com terapia
cognitiva, houve melhora gradativa dos sintomas durante to-
das as fases do estudo, e, nos dois grupos que nao receberam
terapia cognitiva, os sujeitos nao relataram melhora nos sinto-
mas depressivos. As mudancas no sono seguiram padrao simi-
lar & auto-avaliacdo dos sintomas depressivos. Os dois grupos
que receberam terapia cognitiva melhoraram a qualidade do sono
entre o inicio e o fim do tratamento e a avaliagdo de seguimento,
enquanto nos dois grupos que nao receberam terapia cognitiva,
essa melhora nao foi observada. As diferencas encontradas
entre os grupos que receberam ou ndo terapia cognitiva nao se
refletiram em mudangas nos padrdes cognitivos. O padrdo
cognitivo nos quatro grupos estudados ndo mudou durante a
intervengdo. A proporcao de pacientes que desistiram do trata-
mento entre a quarta e a vigésima semana foi duas vezes maior
nos grupos placebo (67% desistiram) do que nos dois grupos
com terapia cognitiva (31% desistiram).

Wilson et al'® examinaram eficacia do uso de terapia cog-
nitiva comportamental (CBT) como adjuvante ao tratamento
usual (TU) (antidepressivos e/ou tranqiiilizantes maiores e/
ou ECT) para depressdo. Foram incluidos 62 sujeitos referi-
dos consecutivamente para um servigo de psicogeriatria em
Londres, com diagndstico de depressao maior. Durante a fase
de tratamento inicial (até diminuicdo dos sintomas da de-
pressdo) e de continuagdo (seis meses) do tratamento, os su-
jeitos foram alocados para o grupo de CBT e TU ou o grupo
de TU. Foi utilizada a técnica de minimizagao para a locagao
dos sujeitos nas duas condi¢des de tratamento, com intencao
de diminuir as diferencas entre os grupos para variaveis im-
portantes (uso de ECT no inicio do tratamento, tratamento
prévio com litio, idade e sexo, episddio prévio de depressao
e pontuacdo na escala de depressdo enddgena). Apos seis
meses de tratamento de continuacdo, foi retirada a medica-
cdo antidepressiva e/ou tranqiiilizantes maiores que os sujei-
tos recebiam. Na fase seguinte, de manuten¢do, com duracao
de um ano, os sujeitos foram divididos em quatro grupos:
CBT + placebo, CBT + carbonato de litio, placebo, carbona-
to de litio. Durante essa fase, os pacientes receberam apenas
duas sessoes de terapia, com intervalo de seis meses. A prin-
cipal medida de desfecho foi a gravidade da depressdo um
ano apo6s o término do tratamento de manutengdo. Entre os
62 sujeitos incluidos, metade foi retirada ou desistiu antes da
ultima avaliacdo, e esses 31 sujeitos ndo foram incluidos nas
analises. Os sujeitos que receberam CBT e TU na fase inicial
e de continuacdo do tratamento apresentaram menos sinto-
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mas depressivos na avaliacdo de um ano de seguimento do
que os sujeitos do grupo de TU. Nao foi encontrada nenhuma
diferenca entre os grupos que receberam terapia com litio ou
placebo na fase de manutencao.

Comparacio da eficacia de tratamentos com psicoterapia ou
antidepressivo na fase inicial de manutencio do tratamento da
depressao

Reynolds et al* compararam a eficacia do uso de quatro for-
mas de tratamento de manutencao na prevengao de recorréncia
de episddios depressivos maiores num ensaio clinico com
alocagao aleatoria e controlado. Foram incluidos no estudo 107
sujeitos com quadros de depressdo maior remitida que haviam
sido tratados durante a fase aguda com nortriptilina e IPT e,
apos a fase aguda, por um periodo de 16 semanas até o inicio do
estudo, com a mesma dose de nortriptilina usada antes ¢ IPT
com freqiiéncia quinzenal. Os sujeitos que mantiveram a remis-
sao da depressdo apds as 16 semanas foram alocados aleatori-
amente para uma das quatro condi¢des de manutengao de tra-
tamento do estudo: nortriptilina e clinica de medicagdao (CM);
placebo e CM; psicoterapia interpessoal (IPT) e nortriptilina; e
IPT e placebo. Todos os tratamentos tiveram freqiiéncia men-
sal. As sessOes de terapia duravam 50 minutos. Cada atendi-
mento com os profissionais da clinica de medicagdo duravam
30 minutos. A duragdo da terapia de manutengao, que coincidiu
com o periodo do estudo, foi de trés anos ou até a recorréncia
de um episodio depressivo maior. A equipe de tratamento e os
profissionais que avaliaram os sujeitos durante e apds o trata-
mento eram cegos em relagdo ao tipo de tratamento recebido
pelos sujeitos. O principal desfecho utilizado para a andlise foi
a recorréncia de um episddio de depressao maior avaliada por
entrevista psiquiatrica estruturada e pela confirmacdo de um
psiquiatra experiente. Foi utilizado o modelo de analise de so-
brevivéncia de Kaplan-Meier para testar as diferencas na fun-
¢do de sobrevivéncia dos grupos de tratamento de manuten-
¢d0. Todos os tratamentos ativos (nortriptilina e CM; IPT e
nortriptilina; e IPT e placebo) foram significativamente superio-
res ao placebo e a CM na prevencao da recorréncia da depres-
sdo. O melhor desfecho foi observado no tratamento combina-
do (IPT e nortriptilina), em que 80% dos sujeitos permaneceram
sem depressao. Esse tratamento foi significativamente superior
ao grupo de IPT e placebo e mostrou tendéncia para ser supe-
rior ao uso de nortriptilima e CM. A Unica caracteristica dos
sujeitos associada a maior vulnerabilidade para recorréncia da
depressao foi a idade mais avangada na inclusdo do estudo. Do
grupo de nortriptilina e CM, seis sujeitos (10%) foram retirados
do estudo devido a contra-indicagdo médica para continuacao
do uso da medicacdo. Quatro sujeitos (6,6%) do grupo de
placebo e CM e um (1,7%) do grupo de nortriptilina e CM aban-
donaram o estudo. Segundo os autores, esse foi o primeiro
estudo controlado e com uso de placebo sobre a eficacia da
manutencdo de farmacoterapia e psicoterapia em idosos com
depressao maior. Em funcdo dos resultados, os autores reco-
mendaram para pacientes idosos em fase de manutengao, apds
um episodio de depressdo maior, o tratamento de manutengao
combinado (IPT e nortriptilina).
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Discussao

Os quatro artigos analisados!'3?! apresentam diferencas me-
todologicas importantes quanto a diagndsticos de inclusdo,
medicacdes antidepressivas, abordagens psicoterapicas, fre-
qiéncia dos tratamentos e medidas de desfecho, dificultando a
comparagao entre eles.

Entre os trés estudos realizados na fase aguda e de continu-
acdo do tratamento, o estudo de Williams et al,>! melhor condu-
zido metodologicamente, ndo evidenciou melhora nos sinto-
mas ou na taxa de remissdo da depressdo nos sujeitos que
receberam psicoterapia quando comparado aos que receberam
medicagdo antidepressiva ou placebo. Ja nos outros dois estu-
dos (Beutler et al'® e Wilson et al'®), os sujeitos dos grupos que
receberam tratamento combinado (psicoterapia e medicagdo)
apresentaram melhora significativa em relagdo aos grupos de
medicagdo ativa ou placebo. O estudo de Williams et al*! incluiu
sujeitos idosos com diagndstico de distimia e depressdo me-
nor, enquanto os outros dois estudos incluiram sujeitos com
depressao maior. Outra diferenca quanto a esses estudos foi o
tamanho das amostras. No entanto, a principal limitacdo do
estudo de Beutler et al'® ¢ a falta de alocagdo aleatdria, enquan-
to no estudo de Wilson et al”® a perda de 50% dos sujeitos na
analise final também representa uma quebra da aleatorizagdo.
Outra dificuldade para a comparagao e interpretacao dos resul-
tados ¢ a heterogeneidade das abordagens psicoterapicas uti-
lizadas. No estudo de Wilson et al,'” a terapia cognitiva
comportamental foi utilizada de forma convencional por seis
meses. Ja no estudo de Beutler et al,'® foi utilizada uma forma de
terapia cognitiva em grupo por 20 semanas, enquanto no estu-
do de Williams et al,?! foi desenvolvida uma forma especifica de
terapia de base comportamental para utiliza¢ao na atenco pri-
maria, oferecida em seis sessdes durante um periodo de 11 me-
ses. Também ¢ possivel que os resultados mais favoraveis as
intervengdes experimentais nos estudos menores sejam decor-
rentes de viés de publicagdo.

O estudo de Williams et al*! recebeu criticas. Freeny® nao
se mostrou surpreso quanto ao resultado, pois segundo ele o
protocolo de psicoterapia utilizado era desconhecido e nunca
havia sido testado antes, e o tempo total de terapia oferecido
aos sujeitos (trés horas e meia) foi extremamente baixo. Ape-
sar das criticas ao estudo de Williams et al,>' 0 mesmo incluiu
uma populagdo de pessoas idosas com multiplas doencgas cro-
nicas, de diversos grupos étnicos e socioeconémicos, geral-
mente ndo estudada. Os autores do estudo citam, por exem-
plo, que, para distimia, haviam sido realizados 26 ensaios cli-
nicos antes de seu estudo comparando a eficacia de
antidepressivos versus placebo e, em geral, mostrando que os
antidepressivos sao mais eficazes do que placebo. No entan-
to, apenas dois eram com sujeitos idosos, e dois, com pacien-
tes de atengdo primadria.

O estudo de Reynolds et al?® ¢ um ensaio clinico de melhor
qualidade metodoldgica. Assim como nos outros dois estudos
com sujeitos com depressao maior, no referido estudo, o trata-
mento combinado foi superior a outras formas de tratamento.
Segundo os autores, a terapia combinada faria mais sentido
devido a natureza dessa populacdo, geralmente caracterizada
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por dificuldade no sono, altos niveis de comorbidade médica e
questdes afetivas proprias dessa fase da vida, como luto, mu-
dangas de papel e conflitos interpessoais. No entanto, novas
evidéncias empiricas sdo necessarias quanto a eficacia dessa
forma de tratamento.

Conclusao

As evidéncias empiricas sobre a eficacia de psicoterapia
versus tratamentos com medicacao para pacientes idosos com
depressao sdo escassas € nao conclusivas. Em rela¢ao a de-
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pressdo menor e a distimia, hd menos evidéncias sobre os trata-
mentos do que para depressdo maior.

A presente revisdo aponta para a necessidade de novos en-
saios clinicos metodologicamente bem conduzidos com popu-
lagbes de idosos diversas.
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