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Caso Clinico

Identificacdo do paciente: A.M.R.J., 50 anos, sexo masculino, casado, empresério.
Queixa e duracdo:

Tristeza e desprazer com perda da capacidade de concentracdo nos Ultimos quatro meses.
Histéria pregressa da moléstia atual:

Paciente refere sempre ter apresentado bom humor, com satisfatério convivio social e profissional desde
ainfancia. Formou-se em administracdo de empresas aos 24 anos e passou a trabalhar na empresa de sua
familia, conquistando ascens&o profissional, chegando a diretoria executiva dessa corporacdo. Casou-se
aos 35 anos referindo bom humor, boa concentracéo e prazer acentuado pelos negécios e pela familia.

Hé& quatro anos, sempre aos finais de tarde, experimentava sensac¢do definida como tristeza e perda do
prazer pela sua atividade profissional. O paciente creditou tal estado as mudancgas ocorridas na empre-
sa, que provocaram transitorias dificuldades naquele ambiente.

Por recomendacgédo de sua esposa, consultou um psiquiatra apds um més de persisténcia desses sinto-
mas, além de associac¢bes de alteracdes de sono e perda do otimismo pelo trabalho. Nesse atendimen-
to, o profissional Ihe recomendou mudancas nos habitos de vida, psicoterapia e uso de sertralina 50mg/
dia, apresentando acentuada melhora do quadro apds duas semanas. Manteve a psicoterapia e o uso
da sertralina durante um ano quando, ja muito melhor, interrompeu - espontaneamente e sem orienta-
¢cdo médica - o tratamento adotado. Voltou as suas atividades sociais e profissionais, melhorando seu
desempenho no trabalho no dia a dia.

Ha um ano, apds doenca aguda do pai e falecimento do mesmo, passou a apresentar novamente episédios
de desanimo, pessimismo, perda de prazer por sua vida social e profissional, alteracdes do sono e queixa
de esquecimentos frequentes - este descrito como perda de objetos pessoais, esquecimentos de datas
de compromissos e sensagdo de “inércia psiquica”. Voltou ao psiquiatra pelo qual havia sido atendido no
primeiro episddio depressivo, recebendo diagndstico de depressao bipolar, sendo indicado o uso de 10
mg de escitalopram pela manhéa e de 0,5 mg de alprazolam ao se deitar. Durante 20 dias usou os medi-
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camentos nas doses prescritas, sem melhora do quadro, mantendo apatia e anedonia importantes, retor-
nando, entdo, ao psiquiatra. O especialista, assim, sugeriu um aumento do escitalopram para 20 mg/dia,
com manutencdo da dose do alprazolam. Usou tal dose por 40 dias e, por ndo apresentar melhora sa-
tisfatéria do seu humor, mantendo embotamentos afetivo e cognitivo importantes, abandonou o trata-
mento com o escitalopram, permanecendo apenas em uso do alprazolam na dose de 0,5 mg pela noite.
Exibindo esse quadro, A.M.R.J. chegou para o primeiro atendimento sob os meus cuidados. Apresentava
importante humor deprimido, pontuado pela escala de depressédo de Hamilton (HAM-D) com 18 pontos.
Foi iniciado o uso de vortioxetina 5mg/dia apds o café da manha, mantendo-se 0,5 mg de alprazolam a
noite. Foi reavaliado apds 14 dias, quando referiu recuperacédo discreta do humor, com melhora na dis-
posicdo para realizar suas atividades profissionais, sendo ajustada a dose da vortioxetina para 10 mg/dia.
O paciente ndo mencionava efeitos colaterais com o uso dessa medicagéo. Trinta dias apds o uso da
vortioxetina, em nova avaliacdo, o mesmo referia melhora satisfatéria do humor, com disposicéo para
realizar atividades sociais, voltando a praticar caminhadas, acordando bem-disposto, e referindo progres-
sdo da sua concentracado, voltando a ocupar a diretoria da sua empresa. No seguimento, apds 60 dias do
inicio do tratamento com a vortioxetina 10 mg/dia, referia melhoras expressivas do humor e das queixas
cognitivas, relatando que havia voltado ao seu estado normal, mantendo-se sem efeitos adversos da
medicacao. Foi, entdo, iniciada a retirada do alprazolam, com decréscimo da dose pela metade por dez
dias, seguido por uso de 0,25 mg em noites alternadas por mais dez dias, até a sua completa suspens&o.
Atualmente, mantém-se em uso de 10mg/dia da vortioxetina, apds o café da manha, com remissdo com-
pleta dos sintomas psiquicos, emocionais e cognitivos do processo depressivo que apresentava.

Discussao e Conclusao

A vortioxetina se apresenta como um antidepressivo com indicagdo terapéutica para pacientes com
quadros depressivos unipolares em graus leves, moderados ou graves, e que ndo respondam bem a
outros antidepressivos utilizados previamente. Também se mostra eficaz para aqueles cujos quadros
depressivos se associam a queixas cognitivas, sejam elas proeminentes ou ndo. Sua acdo multimodal
faz da vortioxetina uma medicacdo antidepressiva eficiente, com boa eficicia e seguranca no tra-
tamento da depressdo unipolar. A vortioxetina tem atuagdo importante como farmaco inibidor do
carreador de serotonina, agcdo agonista plena no receptor serotoninérgico 1A, agdo agonista parcial
no receptor serotoninérgico 1B e a¢do antagonista dos receptores serotoninérgicos 1D, 3 e 7. Além
disso, tais atributos a tornam uma medicagdo com agdo pré-cognitiva eficaz nos transtornos depres-
sivos maiores associados a essas queixas, sendo reconhecida pela CANMAT, diretriz canadense, de
referéncia internacional, para o tratamento da depresséo.
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Introducao

Cuidados voltados a saide mental sdo indispenséveis para o bem-estar geral do individuo e o da
sociedade. Percebe-se, no entanto, que morbidades com sintomas puramente fisicos costumam ser
mais valorizadas quando comparadas aos transtornos mentais.

O mundo experimenta uma mudanca no perfil demogréfico, na qual o envelhecimento populacional
torna-se evidente. Aumenta-se dessa forma, o nimero de idosos portadores de transtornos mentais,
com necessidade de maior atencéo para este grupo.

Individuos idosos apresentam significativa prevaléncia de transtornos depressivos, variando entre
4,8% a 14,6%, podendo alcangar 22% entre os idosos hospitalizados ou institucionalizados. E comum
a atribuicdo errénea de sintomas depressivos ao processo de envelhecimento, tanto por parte do
idoso e seus familiares, quanto por profissionais de saude, o que indica a necessidade de um olhar
diferenciado para este diagnéstico.

Observam-se os impactos através de custos gerados para o individuo acometido e seus familiares,
bem como reducgédo de produtividade, saida do mercado de trabalho e o abalo atrelado a mortali-
dade prematura.

Os sintomas cognitivos s&o comuns em pacientes com depressdo, muitas vezes causando uma dis-
funcdo cognitiva, levando a prejuizo funcional e podendo interferir na ades&o ao tratamento.

O diagnéstico de depresséo torna-se muitas vezes dificil, pois muitos idosos expressam seus sintomas
na forma de queixas fisicas e cognitivas. Os sintomas cognitivos podem ser mais intensos nos idosos
deprimidos, podendo levar aos quadros chamados de “pseudodeméncia”. O diagndstico da depres-
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sdo maior é baseado nos critérios do DSM-5 e CID-10, que identificam sintomas cognitivos como: len-
tificacdo do pensamento, dificuldade de pensar, de concentracdo ou indeciséo, quase todos os dias
(subjetiva ou observada por outros), retardo ou agitagdo psicomotora quase todos os dias (observavel
por outros e ndo apenas sentimentos subjetivos de inquietacgéo).

Entre outras causas de disfuncido cognitiva em pacientes idosos com depressdo podemos citar: decli-
nio cognitivo associado a idade, comprometimento cognitivo leve, distirbio demenciais (por exemplo,
vascular, Doenca de Alzheimer), distdrbio do sono, trauma cerebral, outras doencas clinicas comérbidas
(por ex. obesidade, diabetes), efeitos colaterais de medicamentos psicotropicos e abuso de substancias.

A disfuncao cognitiva leva a prejuizos funcionais ao paciente com depressado em vérios dominios, que
sdo secundarias a dificuldade de planejamento, concentracao, lentiddo nas respostas e alteracdes de
memoéria apresentadas. Dados indicam que 52% dos pacientes deprimidos relatam alteragdes cogni-
tivas que interferem gravemente em seu funcionamento ocupacional, o que ressalta a importancia de
identificar e tratar este problema.

Portanto, o tratamento da depresséo em idosos deve abranger a melhora dos sintomas relaciona-
dos ao humor, dos sintomas fisicos e dos sintomas cognitivos (relacionados aos dominios cognitivos:
atencao, funcdo executiva, memdria episddica e velocidade psicomotora), de forma a restabelecer a
funcionalidade deste individuo.

Caso Clinico

Iniciais: A.C. Idade: 74 anos. Género: Masculino.
Escolaridade e/ou Profissdo:

Segundo grau completo, empreséario.

Dados clinicos:

O paciente veio ao consultério encaminhado para uma avaliagdo geritrica, e relatou que ha cerca de
dois meses comecou a sentir cansago, desinteresse, desédnimo, dificuldade de memdria, insénia e sono
agitado (chutes), sé conseguindo dormir com o uso de clonazepam. Encontrava-se muito preocupado,
pois ndo conseguia “desligar”. Relatava ja ter tido diagndstico de depressao e feito uso, anteriormen-
te, de alguns antidepressivos (sertralina, mirtazapina, fluoxetina), sempre apresentando melhora parcial
dos sintomas. O paciente, no momento da primeira consulta, apresentava-se independente para ativi-
dades basicas e instrumentais da vida diéria, sem critérios para diagndstico de deméncia.

Comorbidades:
Cardiopatia isquémica, arritmia (marca-passo), hipertensao.
Exame fisico:

P.A.130/80 mmHg, Peso 90 kg, SpO2 98%, FC 58 bpm, marcha eubaésica e instabilidade postural,
eutréfico, auscultas pulmonar e cardiaca sem anormalidades. Facies tristes.

Mini Exame do Estado Mental (MEEM):
MEEM 5/5/2/5/1/9= 27

Teste do relégio - 4

Fluéncia verbal (animais) = 16

Fluéncia verbal (frutas) = 17

Antecedentes moérbidos pessoais:

Cirurgia de catarata e glaucoma, nefrectomia a esquerda por célculo infectado.
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Resultado de exames:

TC do crénio: redugdo volumétrica do encéfalo compativel com a idade e sinais de microangiopatia,
gliose supratentorial.

Exames laboratoriais ndo indicaram nenhuma doenca clinica que demandasse tratamento, como hi-
potireoidismo ou deficiéncia vitaminica.

Medicac¢6es Atualmente em Uso:

Aspirina 100 mg/dia, amiodarona 100 mg, clopidogrel 75 mg/dia, rosuvastatina 10 mg/dia, clonaze-
pam 1 mg/noite.

Impressao Diagnéstica:

Depressao maior, podendo estar ou ndo associado a comprometimento cognitivo leve (CCL), trans-
torno do comportamento do Sono REM (TCSR).

Conduta inicial:

Solicitagdo de exames laboratoriais gerais e de investigacdo para transtorno neurocognitivo maior
(deméncia), para descartar possiveis diagndsticos diferenciais.

Em funcdo do diagndstico compativel com depressdo maior com sintomas cognitivos, foi esco-
Ihida a vortioxetina, iniciada na dose de 10 mg/dia, tomada diariamente as 17 h. A opgéo pela
vortioxetina se deu por ser um medicamento eficaz no tratamento do transtorno depressivo
maior, com ac¢do também sobre sintomas cognitivos, neutro em relagdo ao sono e seguro em
termos cardiovasculares e para interacdes medicamentosas. Foram feitas orientagdes sobre os
objetivos do tratamento com a vortioxetina, bem como sobre possiveis efeitos colaterais asso-
ciados ao inicio do mesmo (principalmente nduseas e prurido) que, quando ocorrem, costumam
ser amenos e transitorios.

Foram também mantidas as medicagdes em uso, inclusive o clonazepam, com reducéo da dose deste
para 0,5 mg/noite, em funcao do provavel TCSR.

Segunda avaliacdo:

Apds 2 semanas retorna referindo melhora leve nos sintomas de humor, com boa tolerabilidade a
vortioxetina (sem referir quaisquer efeitos colaterais).

Apesar da resposta parcial, como sé havia duas semanas de tratamento, optei por manter a mes-
ma dose, em virtude da possibilidade do idoso apresentar uma resposta mais lenta aos antide-
pressivos. Tal conduta também esta ligada ao fato de o paciente fazer uso de clopidogrel, que,
associado a quaisquer antidepressivos que tenham agdo sobre a bomba de recaptacéo de seroto-
nina - o que inclui os seletivos, os duais e a vortioxetina -, pode aumentar o risco de sangramento
em individuos predispostos.

Terceira avaliacao:

Apds sete semanas, referiu durante a consulta melhora acentuada do cansago, do desédnimo, do
padrdo de sono, retomou o apetite e ndo apresentava mais queixas de memaria ou de agitacédo
psicomotora, o que pude perceber durante o atendimento e foi corroborado por sua familia. Vol-
tou a dirigir sem inseguranca, de forma atenta e responsavel, a frequentar as reunides de familia
e retomou a sua rotina de trabalho, ou seja, recuperou a sua funcionalidade nas esferas social,
familiar e laboral.

Houve manutenc¢do da vortioxetina foi mantida na dose de 10 mg/dia, bem como os outros medica-
mentos, nas mesmas doses utilizadas. Foram realizados novos exames laboratoriais para acompanhar
o tempo de sangramento, em funcéo da associacdo do clopidrogrel e da vortioxetina, sem que fos-
sem evidenciadas quaisquer alteracées.

O paciente foi também encaminhado para tratamento com fisioterapia e de treino de equilibrio como
prevencéo do risco de quedas, bem como orientado a fazer acompanhamento ambulatorial regular
em funcédo da depressédo e das comorbidades apresentadas.
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Discussao e Conclusao

Os sintomas cognitivos estdo incluidos nos critérios diagndsticos para depressdo e sdo muito
comuns tanto na apresentacao inicial como na forma de sintomas residuais apds a remissdo do
quadro, podendo estar presentes em intensidades variaveis.

No idoso, a avaliacdo cuidadosa de quadros de sintomas de humor associados a disfuncdo cog-
nitiva é importante para a verificagdo de possiveis causas associadas.

A escolha do antidepressivo a ser usado na populacdo de idosos implica a avaliagdo de um me-
dicamento que tenha um perfil de eficacia capaz de tratar todos os tipos de sintomas, a fim de
alcancarmos a recuperacao funcional do paciente.

Também é recomendavel que o farmaco apresente boa tolerabilidade, ja que idosos podem ser
mais sensiveis. Além disso, a medicagdo deve ser segura, uma vez que as comorbidades e a poli-
farmacia sdo comuns entre a populacao.

No caso em questdo, a vortioxetina foi escolhida em funcdo de seu perfil de eficacia, por ser capaz
de tratar sintomas emocionais, fisicos e cognitivos na depressao, da sua boa tolerabilidade - por
nao estar associada a alteragdes de sono, de peso ou de apetite - e de sua segurancga, por ndo
interferir na pressao arterial, ndo ter impacto cardiovascular e ndo alterar as concentracdes dos
medicamentos previamente em uso. A possivel interacdo farmacodindmica da vortioxetina com o
clopidrogrel seria comum a maioria das opc¢des de antidepressivos, ndo contraindica a associa-
¢do, somente demanda acompanhamento, e ndo se mostrou relevante clinicamente.

A vortioxetina se mostrou eficaz para o tratamento do quadro depressivo apresentado, foi bem
tolerada e segura para o paciente em questdo, contribuindo diretamente para a sua melhora
clinica global, para a sua qualidade de vida e resgate da funcionalidade.
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