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RESUMO

INTRODUGCAO

0 Transtorno Depressivo Maior (TDM) é uma condi¢éo hetero-
génea e é provavel que cada paciente responda de maneira
diferente a tratamentos especificos. Em uma andlise fatorial
exploratoria de trés escalas de classificacdo, o estudo Geno-
me-based Therapeutic Drugs for Depression (GENDEP) identi-
ficou trés fatores que se associaram de maneira diferente ao
desfecho com nortriptilina e escitalopram. No entanto, esta
analise fatorial ndo foi replicada nem aplicada a um tratamen-

to de psicoterapia.

METODOLOGIA

Replicamos o método analitico do GENDEP no estudo Emory
Predictors of Remission to Individual and Combined Treatmen-
ts (PReDICT). A Escala de Avaliacdo de Depressdo de Hamilton
com 17 itens, Escala de Avaliacdo de Depressdo de Montgo-
mery-Asberg e a Escala de Depressdo de Beck foram aplica-
das a 306 pacientes com TDM no estudo PReDICT, no qual
adultos virgens de tratamento foram randomizados para rece-

CONCLUSAO

ber Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), escitalopram ou
duloxetina por 12 semanas. Utilizando metodologias de Teoria
da Resposta ao ltem, os escores dos fatores foram derivados
das trés escalas e a eficacia dos trés tratamentos foi compa-
rada aos escores dos fatores identificados.

RESULTADOS

Foram identificados quatro fatores: “falta de esperanga”, “hu-
mor e interesse”, “sono” e “apetite”. Esses fatores foram inti-
mamente associados aos fatores identificados no GENDEP. Em
comparagdo com a TGG, o escitalopram e a duloxetina produ-
ziram melhoras mais rapidas, mas semelhantes nos fatores
“falta de esperanca” e “humor e interesse”; ndo houve dife-
rencas significativas entre os tratamentos nos outros fatores.

LIMITACOES
As escalas apresentavam numeros de itens diferentes para
sintomas depressivos especificos.

A heterogeneidade do TDM pode ser analisada em uma estrutura de fatores consistente, sendo que os fatores mostraram diferenca na rapidez

da resposta, mas, em todos os tratamentos, a melhora foi semelhante.
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