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RESUMO

Introdugdo: O Transtorno Depressivo Persistente (TDP) caracteriza-se por um humor deprimido que
dura a maior parte do tempo didrio, e que persiste por 2 anos ou mais. Ha diversas condigdes clinicas
neurologicas e psiquiatricas que tém sintomas similares aos do TDM, o que leva a uma necessidade de
formas de diferenciagdo diagnoéstica entre tais patologias. Metodologia: Foi realizada uma revisao
bibliografica de textos sobre diagnostico de Transtorno Depressivo Persistente coletados do PUBMED,
a partir dos descritores "Dysthymia", "Diagnosis" e "Treatment", combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR. Resultados e discussdo: Os estudos apontaram para diferengas estruturais nos
cérebros de pessoas com TDP em relacdo aqueles que ndo tinham essa condi¢dao. Além disso, nota-se
que a apatia da deméncia frontotemporal (bvFTD) pode ser confundida com os sintomas do TDP,
situacdo que pode ser resolvida com o uso de ressonancia magnética estrutural ¢ o PET-CT com
fluorodesoxiglicose (FDG-PET), visto que a preservacdo do metabolismo frontal e temporal em
pacientes deprimidos contrasta com o hipometabolismo caracteristico das deméncias. Conclusdo: O
TDP (distimia) ¢ um quadro cronico que exige maior atencdo e frequentemente ¢ subdiagnosticado. O
diagnostico preciso ¢ essencial e deve ser baseado em uma avaliagdo clinica detalhada, com
conhecimento profundo dos fatores biologicos, psicologicos e sociais. O tratamento eficaz envolve
intervengdes psicoterapéuticas (particularmente TCC) combinadas com antidepressivos, quando
necessario, sendo o diagndstico precoce crucial para o progndstico. Por fim, mais investigacdes
cientificas sdo necessarias para aprofundar a compreensao do transtorno.

Palavras-chave: Transtorno Depressivo Persistente. Distimia. Diagnostico Clinico.

ABSTRACT

Introduction: Persistent Depressive Disorder (PDD) is characterized by a depressed mood that lasts
most of the day and persists for 2 years or more. Several neurological and psychiatric clinical
conditions have symptoms similar to those of MDD, leading to a need for diagnostic differentiation
methods between these pathologies. Methodology: A literature review of texts on the diagnosis of
Persistent Depressive Disorder was conducted using PubMed, based on the descriptors "Dysthymia",
"Diagnosis", and "Treatment", combined using the Boolean operators AND and OR. Results and
discussion: Studies have pointed to structural differences in the brains of people with PDD compared
to those without this condition. Furthermore, it is noted that the apathy of frontotemporal dementia
(bvFTD) can be confused with the symptoms of PD, a situation that can be resolved with the use of
structural magnetic resonance imaging and PET-CT with fluorodeoxyglucose (FDG-PET), since the
preservation of frontal and temporal metabolism in depressed patients contrasts with the
hypometabolism characteristic of dementias. Conclusion: PD (dysthymia) is a chronic condition that
requires greater attention and is frequently underdiagnosed. Accurate diagnosis is essential and should
be based on a detailed clinical evaluation, with in-depth knowledge of biological, psychological, and
social factors. Effective treatment involves psychotherapeutic interventions (particularly CBT)
combined with antidepressants, when necessary, with early diagnosis being crucial for prognosis.
Finally, more scientific research is needed to deepen the understanding of the disorder.

Keywords: Persistent Depressive Disorder. Dysthymia. Clinical Diagnosis.
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RESUMEN

Introduccion: El trastorno depresivo persistente (TDP) se caracteriza por un estado de animo deprimido
que dura la mayor parte del dia y persiste durante dos afios o mas. Diversas afecciones neuroldgicas y
psiquiatricas presentan sintomas similares a los del trastorno depresivo mayor (TDM), lo que genera
la necesidad de métodos de diferenciacion diagndstica entre estas patologias. Metodologia: Se realiz
una revision bibliografica de textos sobre el diagnostico del trastorno depresivo persistente utilizando
PubMed, con base en los descriptores "Distimia", "Diagnostico" y "Tratamiento", combinados
mediante los operadores booleanos AND y OR. Resultados y discusion: Los estudios han sefnalado
diferencias estructurales en el cerebro de las personas con TDP en comparacion con aquellas sin esta
afeccion. Ademas, cabe destacar que la apatia de la demencia frontotemporal variante conductual
(DFTvc) puede confundirse con los sintomas de la enfermedad de Parkinson (EP), situacién que puede
resolverse mediante resonancia magnética estructural y tomografia por emision de positrones con
fluorodesoxiglucosa (PET-FDG), dado que la preservacion del metabolismo frontal y temporal en
pacientes deprimidos contrasta con el hipometabolismo caracteristico de las demencias. Conclusion:
La EP (distimia) es una afeccién crénica que requiere mayor atencidon y que con frecuencia se
subdiagnostica. Un diagnostico preciso es fundamental y debe basarse en una evaluacion clinica
detallada, con un conocimiento profundo de los factores biologicos, psicoldgicos y sociales. El
tratamiento eficaz incluye intervenciones psicoterapéuticas (en particular, terapia cognitivo-
conductual) combinadas con antidepresivos, cuando sea necesario, siendo el diagnostico precoz crucial
para el pronostico. Finalmente, se requiere mds investigacion cientifica para profundizar en la
comprension de este trastorno.

Palabras clave: Trastorno Depresivo Persistente. Distimia. Diagnostico Clinico.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Persistente (TDP) é uma condig¢do psiquiatrica de curso cronico,
introduzida na quinta edi¢ado do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
para consolidar os diagndsticos anteriores de distimia e transtorno depressivo maior cronico
(Matsuzaka et al., 2021). Caracteriza-se por um humor depressivo que persiste por pelo menos dois
anos na maior parte do dia, exercendo um impacto profundo na funcionalidade e na qualidade de vida
dos pacientes (Matsuzaka et al., 2021; Scheftt et al., 2024). A cronicidade dos sintomas frequentemente
leva a um 6nus de doenga superior ao observado em episodios depressivos agudos, exigindo estratégias
diagndsticas precisas e intervengdes terapéuticas de longo prazo (Schefft et al., 2024).

Depressdo e suas formas cronicas representam um importante problema de saide publica,
afetando significativamente o funcionamento psicoldgico e social dos individuos. Segundo Krzystanek
et al., a distimia caracterizada como um transtorno do humor crénico em que sintomas depressivos
persistem por pelo menos dois anos, frequentemente acompanhados de anedonia, fadiga e redugdo da
motivagdo, fatores associados a alteracdes no sistema de recompensa cerebral. Nesse contexto,
Matsuzaka et al. destacam que alguns pacientes com transtorno depressivo persistente podem
apresentar resisténcia ao tratamento com antidepressivos tradicionais, sendo necessario considerar
alternativas terapéuticas, como estabilizadores de humor, que podem contribuir para a remissao dos
sintomas e melhora da ansiedade associada.

A diferenciacdo entre o TDP e outras condigdes clinicas ¢ um desafio na pratica psiquiatrica e
neurologica. Quadros de apatia cronica e alteragdes comportamentais persistentes podem mimetizar
condi¢cdes como a variante comportamental da deméncia frontotemporal (bvFTD), tornando o
diagnostico diferencial baseado em neuroimagem e avaliacdo clinica rigorosa indispensavel (Morin et
al., 2025). Além disso, a presenca de TDP como comorbidade no transtorno depressivo maior (TDM)
estd associada a alteragdes estruturais cerebrais especificas € a um prognostico clinico mais reservado
(Hung et al., 2023). O objetivo desta revisdo € analisar os critérios diagndsticos atuais, os achados

neurobioldgicos e as abordagens terap€uticas emergentes para o transtorno.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, desenvolvida com
o objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes relacionadas ao Diagndstico
do Transtorno Depressivo Persistente (Distimia). A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed,
utilizando os descritores "Dysthymia", "Diagnosis" e "Treatment", combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, conforme a terminologia do Medical Subject Headings (MeSH).
Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis integralmente e redigidos nos

idiomas portugués ou inglés, que abordassem de forma direta o tema. Excluiram-se estudos que nao
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apresentavam relacao direta com o tema central, publicagdes duplicadas, revisdes narrativas com baixo
rigor metodologico e artigos ndo indexados na base de dados utilizada. A sele¢do dos estudos foi
conduzida em duas etapas: triagem de titulos e resumos, seguida pela avaliagao dos textos completos

para confirmar a relevancia. As informacgdes extraidas foram organizadas de forma descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 BIOMARCADORES E NEUROIMAGEM NO TDP

A investigagao de substratos neurobiologicos tém revelado diferencas estruturais significativas
entre pacientes com depressao episodica e cronica. Estudos de neuroimagem longitudinal
demonstraram que individuos com TDM e TDP concomitante apresentam volumes reduzidos de massa
cinzenta em nucleos subcorticais, especificamente no nucleo caudado, putamen, tdlamo e nucleo
accumbens, em comparagdo com aqueles que sofrem apenas de episodios depressivos isolados (Hung
et al., 2023). Essas atrofias subcorticais sugerem que a persisténcia dos sintomas depressivos esta
associada a uma neurodegeneragdo progressiva ou a uma falha nos mecanismos de plasticidade

cerebral nessas regides criticas para o processamento de recompensa e regulagdo emocional (Hung et

al., 2023).

3.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E DESAFIOS CLINICOS

O diagnostico do TDP ¢ essencialmente clinico, mas a persisténcia de sintomas como a apatia
pode gerar confusdo com patologias neurodegenerativas. A utilizacdo de exames avancados, como a
ressonancia magnética estrutural e o PET-CT com fluorodesoxiglicose (FDG-PET), auxilia na
distingdo entre o TDP e a bvFTD, onde a preservacao do metabolismo frontal e temporal em pacientes
deprimidos contrasta com o hipometabolismo caracteristico das deméncias (Morin et al., 2025). A
identificagdo correta ¢ vital, dado que o manejo farmacolodgico e o prognostico diferem drasticamente
entre estas condi¢cdes (Morin et al., 2025).

Além da avaliagdo clinica detalhada baseada nos critérios diagnosticos do DSM-5, o uso de
instrumentos padronizados de triagem e avaliagdo pode auxiliar na identificacio do Transtorno
Depressivo Persistente (TDP). Escalas psicométricas sao frequentemente utilizadas na pratica clinica
e em pesquisas para quantificar a intensidade dos sintomas depressivos e monitorar a evolucao do
quadro ao longo do tempo.

Entre os instrumentos mais utilizados, destaca-se o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9),
que avalia a presenga e a gravidade de sintomas depressivos nas Ultimas semanas. Embora ndo seja
especifico para TDP, o PHQ-9 permite identificar padrdes de humor deprimido persistente que podem
levantar suspeita diagndstica e indicar a necessidade de avaliagdo psiquiatrica mais aprofundada. Outro

instrumento amplamente empregado € o Beck Depression Inventory (BDI), que mede diferentes
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dimensdes cognitivas e somaticas da depressdo, contribuindo para a avaliacdo da intensidade do
sofrimento psiquico.

Adicionalmente, entrevistas estruturadas, como a Structured Clinical Interview for DSM
Disorders (SCID), sdo consideradas padrdo-ouro em contextos de pesquisa € podem aumentar a
confiabilidade diagnostica ao sistematizar a investigacdo dos critérios do transtorno. Esses
instrumentos, quando associados & anamnese psiquiatrica detalhada e a avaliagdo longitudinal dos
sintomas, podem melhorar a precisao diagnostica e reduzir a ocorréncia de subdiagndstico do TDP.

A utilizacao dessas ferramentas também possibilita 0 acompanhamento da resposta terapéutica
ao longo do tratamento, permitindo ajustes nas interveng¢des farmacoldgicas e psicoterapéuticas. Dessa
forma, os instrumentos psicométricos representam um recurso importante para complementar a
avaliagdo clinica e contribuir para um manejo mais sistematizado dos transtornos depressivos

persistentes.

3.3 INTERVENCOES FARMACOLOGICAS E MANEJO DA ANEDONIA

O tratamento do TDP frequentemente requer a associagdo de medicamentos que atuem em
diferentes vias neurotransmissoras. A bupropiona, um inibidor da recaptacdo de dopamina e
norepinefrina, tem demonstrado eficacia na reducdo da gravidade dos sintomas no TDP e no TDM,
sendo uma alternativa ou adjuvante importante aos inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina
(MacDonald; Horton, 2021). Para pacientes que apresentam anedonia resistente, o uso de amantadina
— um agonista dopaminérgico indireto e antagonista do receptor NMDA — mostrou-se promissor em
séries de casos, sugerindo que a modulagdo do sistema dopaminérgico ¢ uma via terapéutica relevante
para a recuperacao do prazer e da motivacdo em pacientes distimicos (Krzystanek et al., 2023).
Adicionalmente, o uso de lamotrigina, um bloqueador de canais de sddio, foi reportado como eficaz
na estabilizacdo do humor e na remissao de sintomas em casos refratarios de TDP (Matsuzaka et al.,

2021).

3.4 TERAPIAS DIGITAIS E QUALIDADE DE VIDA

Além do manejo farmacoldgico, a andlise de intervencdes especificas baseadas em tecnologias
digitais, como o programa "Selfapy", revela que a utilizacdo de plataformas baseadas em terapia
cognitivo-comportamental (TCC) produz melhoras significativas nos dominios fisico e psicoldgico da
qualidade de vida em pacientes com quadros depressivos unipolares (Schefft et al., 2024). Em estudos
focados no TDP e na distimia, ensaios clinicos randomizados demonstraram que intervencdes guiadas
pela web ndo apenas reduzem a gravidade dos sintomas, mas mantém sua eficicia clinica em
acompanhamentos de longo prazo de até 12 meses (Oehler et al., 2020). Essas ferramentas digitais

alcancam tamanhos de efeito que variam de moderados a grandes, o que reflete diretamente na
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percepcao de saude do paciente e mostra-se superiores a controles ativos em termos de funcionalidade
psicoldgica (Oehler et al., 2020; Scheftt et al., 2024).

Em relacdo a relevancia clinica, tais sistemas sdo fundamentais para o manejo de sintomas
residuais, que frequentemente permanecem apos o tratamento farmacoldgico padrao (Vara et al., 2020;
Scheftt et al., 2024). Além disso, a implementagdo dessas terapias democratiza o acesso ao cuidado,
permitindo que populagdes com dificuldades de locomogao ou residentes em areas remotas recebam
suporte psicoterapéutico estruturado sem os custos e esperas da terapia presencial (Krdmer et al., 2022;
Schefft et al., 2024). No contexto clinico mais geral, observa-se que as intervencdes baseadas em
tecnologia tém se consolidado como uma modalidade de baixa intensidade altamente eficaz para a
integracdo em sistemas de atencao primadria (Vara et al., 2020). O uso de dispositivos digitais permite
uma monitorizacdo continua e um engajamento do paciente que transcende o modelo tradicional de
consultas episodicas, adaptando-se a natureza crdnica e persistente dos transtornos de humor (Oehler
et al., 2020).

No entanto, a aplicacdo dessas ferramentas enfrenta limitacdes metodoldgicas importantes,
como ocorrem na heterogeneidade das amostras e na permissdo de tratamentos concomitantes
psiquiatricos ou farmacologicos durante os testes, que podem comprometer a validade interna e a
atribuicao exclusiva dos resultados a plataforma digital (Krdmer et al., 2022). Outro desafio critico
reside nas barreiras de adesdo, com estudos reportando taxas de abandono elevadas, o que sugere uma
dificuldade em manter o engajamento sem suporte humano continuo (Castro et al., 2018; Vara et al.,
2020; Scheftt et al., 2024). Em contextos de atencdo primaria, a adesdo a programas especificos de
promocdo de afeto positivo pode ser baixa, indicando que variaveis clinicas basais, quantitativo
amostral a identificacdo dos pacientes com esses recursos podem influenciar o sucesso da terapia
(Castro et al., 2018; Vara et al., 2020). Por fim, fatores contextuais externos, como a pandemia de
COVID-19, demonstraram impactar negativamente as dimensoes sociais e ambientais da qualidade de
vida, mascarando potencialmente os beneficios da interveng¢ao nessas areas especificas (Schefft ez al.,

2024).

3.5 ASPECTOS NEUROBIOLOGICOS E IMPLICACOES TERAPEUTICAS NO TRANSTORNO
NO TRANSTORNO DEPRESSIVO PERSISTENTE

Estudos recentes demonstraram que o Transtorno Depressivo Persistente (TDP) apresenta , ndo
apenas manifestacdes clinicas cronicas, mas também importantes alteragcdes estruturais no sistema
nervoso central. Os trabalhos de pesquisas no ambito da neuroimagem indicam que pacientes com
depressao maior associada ao TDP apresentam reducdo significativa do volume de substancia cinzenta
em nucleos subcorticais ligados a regulagdo emocional e aos circuitos de recompensa como o putdmen

e o nucleo accumbens. Essas estruturas estdo envolvidas no processamento de motivagdo, prazer e
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comportamento dirigido a objetivos, o que pode explicar a presenca frequente de sintomas como a
anedonia e apatia em individuos com depressdo cronica (Hung et al., 2023).

Além do mais, evidéncias indicam que tais alteragdes estruturais podem estar associadas a um
progndstico clinico menos favoravel. Pacientes com depressdo persistente tendem a apresentar maior
duracdo dos episodios depressivos, maior gravidade dos sintomas e menor resposta ao tratamento
quando comparados a individuos com depressdo episddica. Deste modo, o reconhecimento e
identificacdao pontual dessas alteragdes neurobioldgicas pode contribuir para uma compreensao mais
aprofundada da fisiopatologia do transtorno e para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas de
forma mais direcionada (Hung et al., 2023).

No ambiente terapéutico, o tratamento do TDP frequentemente envolve o uso de
antidepressivos, especialmente os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), que sdo
tidos como farmacos de primeira linha. Porém, parte significativa dos pacientes apresenta resposta
inadequada a esses medicamentos, o que passado a investigagdo de estratégias farmacologicas
alternativas. Nesse sentido, a bupropiona, um inibidor da recaptagdo de dopamina e norepinefrina, tem
sido estudada como opcao terapéutica devido ao seu perfil farmacolédgico diferenciado e ligados ao
menor risco de disfun¢ao sexual em comparacao com outros antidepressivos (Macdonald; Horton,
2021).

Da mesma forma, outras abordagens farmacologicas também té€m sido exploradas para casos
de resisténcia ao tratamento convencional. Um estudo de caso relatou que a lamotrigina, um
estabilizador de humor que atua no bloqueio de canais de s6dio e modulacdo glutamatérgica,
apresentou melhorias significativas em pacientes com sintomas depressivos persistentes em pacientes
que nao responderam adequadamente a multiplos antidepressivos. Todos esses resultados sugerem que
a lamotrigina pode representar uma alternativa promissora para individuos com TDP refratario,
especialmente quando existe suspeita de sobreposicdo com caracteristicas do espectro bipolar
(Matsuzaka et al., 2022).

Dentro da estratégia terapéutica, outra ¢ apresentada envolvendo a modulagdo dopaminérgica
para tratamento de sintomas como anedonia e apatia. Nesta linha de pensamento, estudos piloto tém
demonstrado que a amantadina, firmaco originalmente utilizado no tratamento da doenga de Parkinson
e infecgdes virais, pode apresentar efeitos antidepressivos em pacientes com distimia resistente ao
tratamento. Apos uma série de casos clinicos, observou-se a reducdo significativa dos sintomas
depressivos apos um més de tratamento, com melhora progressiva ao longo de trés meses de
acompanhamento (Krzystanek et al., 2023).

Portanto, observa-se que o avan¢o das pesquisas em neuroimagem e farmacoterapia tem
ampliado a compreensdo sobre os mecanismos envolvidos no Transtorno Depressivo Persistente. A

agregacao entre achados neurobioldgicos e abordagens terapéuticas inovadoras pode contribuir para o
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desenvolvimento de tratamentos eficientes, especialmente para aqueles pacientes que apresentam certa

resisténcia aos esquemas farmacologicos tradicionais.

4 CONCLUSAO

Com base na andlise realizada neste estudo, ¢ possivel afirmar que o Transtorno Depressivo
Persistente (distimia) merece maior aten¢do no ambito da saide mental. Isso ocorre uma vez que se
trata de um quadro cronico de sintomas depressivos que se prolongam por anos, impactando de maneira
significativa a vida do paciente. Diferentemente dos episddios depressivos maiores, este transtorno ¢
caracterizado por sintomas que duram mais tempo, geralmente com menos gravidade, o que pode
dificultar seu reconhecimento inicial tanto por quem o vivencia quanto por profissionais da saude. Isso
resulta em muitos casos sendo subdiagnosticados ou interpretados como tragos de personalidade,
variagdes emocionais passageiras ou consequéncias de fatores externos.

Assim, para que se possa diagnosticar o Transtorno Depressivo Persistente, ¢ essencial que o
clinico faga uma avaliagdo detalhada, fundamentada em critérios diagnosticos sélidos € em um exame
minucioso da historia de vida do paciente e da duragio de seus sintomas. E muito importante que os
profissionais de saidde mental conhecam com profundidade tanto os sintomas do transtorno como os
fatores biologicos, psicologicos e sociais que favorecem a sua ocorréncia € manutengdo, para poderem
fazer um diagnoéstico preciso e aplicar intervengdes terapéuticas eficazes. Além disso, ¢ importante
destacar que a distimia pode coexistir com outros transtornos psicopatoldgicos, como os transtornos
de ansiedade e episodios de depressdo maior, resultando em quadros clinicos mais complexos que
exigem uma avaliagdo especializada e um tratamento terapéutico continuo. Essa relagdo ressalta a
necessidade de que os tratamentos sejam integrativos, considerando ndo apenas os sintomas, mas
também o contexto social, familiar e emocional do paciente.

Em relacdo ao tratamento, existem muitos estudos que demonstram que intervengdes
psicoterapéuticas, particularmente aquelas fundamentadas em abordagens cognitivo-comportamentais,
combinadas ao uso de antidepressivos quando necessario, podem ser bastante eficazes para reduzir os
sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Mas, para que essas intervengdes sejam
eficazes, ¢ essencial que o diagnostico seja preciso e feito com antecedéncia, permitindo que o
tratamento comece rapidamente para evitar que a situacdo piore.

Portanto, € necessario que sejam realizadas um maior nimero de investigacdes cientificas para
que possamos compreender de forma mais aprofundada as razes pelas quais esse transtorno se

manifesta e a maneira como ele opera.
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