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O escitalopram é um antidepressivo que age por inibição seletiva da 
recaptação de serotonina. Sua administração é eficaz e bem tolerada 
nos pacientes idosos com depressão maior associada ao transtorno de 
ansiedade generalizada (TAG).

Introdução e objetivos
	 frequência dos transtornos de ansiedade na popu-
lação idosa é elevada, assim como sua associação com a de-
pressão. Essa comorbidade pode levar a um comprometimento 
funcional significativo do paciente, além de estar associada 
com a resposta inadequada ao tratamento, em comparação 
com o que é observado na presença de apenas um dos trans-
tornos. 
	 Do ponto de vista neurobiológico, a depressão e a an-
siedade possuem características comuns, incluindo a diminuição 
do funcionamento do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA) e 
a alteração dos sistemas de neurotransmissão serotoninérgica e 
noradrenérgica. Coincidentemente, a administração de antide-
pressivos que atuam sobre ambos os sistemas é eficaz no trata-
mento dos pacientes que apresentam depressão ou ansiedade.
	 Os fármacos de primeira linha para o tratamento dos 
pacientes com transtornos depressivos ou de ansiedade são 
os inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) e os 

antidepressivos mais novos, como os inibidores da recaptação 
de noradrenalina e serotonina (IRNS). Os benzodiazepínicos 
também são frequentemente utilizados na presença de an-
siedade e depressão. Entretanto, sua administração a longo 
prazo pode piorar os sintomas depressivos e se associar a 
transtornos cognitivos e sedação. Além disso, a interrupção do 
tratamento com benzodiazepínicos pode ser difícil, pois esses 
fármacos causam tolerância e dependência. Embora os ISRS 
sejam recomendados como fármacos de primeira linha em 
idosos com depressão e ansiedade associadas, até o momento 
não existem resultados conclusivos sobre a eficácia do escita-
lopram no tratamento de pacientes sob essas condições.
	 O presente estudo foi realizado com o objetivo de 
avaliar a eficácia e a tolerabilidade do tratamento com escita-
lopram em pacientes idosos com transtorno depressivo maior 
(TDM) em associação ao transtorno de ansiedade generaliza-
da (TAG). Os autores levantaram a hipótese de que esse fár-
maco melhoraria ambos os quadros clínicos. 
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Pacientes e métodos
	 O estudo teve duração de doze semanas e incluiu pa-
cientes com 65 anos de idade ou mais que apresentavam TDM 
em associação com TAG com mais de quatro semanas de evolu-
ção. No início do estudo, os pacientes foram submetidos a coleta 
de exames laboratoriais,  eletrocardiograma e avaliação dos qua-
dros clínico e psiquiátrico. Nesta última avaliação foram utiliza-
das as seguintes escalas: Montgomery Asberg Depression Rating 
Scale (MADRS), Hamilton Rating Scale for Anxiety  (HAM-A) e 
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I).
	 Após um período de detecção sistemática e wa-
shout, os pacientes receberam tratamento com uma dose 
diária de 10 mg de escitalopram. Depois de quatro semanas, 
foi permitido o aumento da dose para até 20 mg/dia, confor-
me a necessidade. Também foi permitida a administração de  
5 a 10 mg de zolpidem à noite, até três vezes por semana.
	 O parâmetro principal de eficácia foi a alteração na pon-
tuação das escalas MADRS e HAM-A. Secundariamente, foram 
avaliados os resultados do questionário SF-36 (Medical Outcomes 
Study 36-Item Short form Health Survey). Essa ferramenta permite 
avaliar a qualidade de vida e o comprometimento funcional dos 
pacientes. Todos os parâmetros de avaliação foram aplicados 
durante a detecção sistemática, no início do tratamento e após 
doze semanas de seguimento. Os pacientes também foram ava-
liados periodicamente para a determinação do quadro clínico, a 
aderência terapêutica e a tolerabilidade ao tratamento. 

Resultados
	 Um total de vinte pacientes recebeu escitalopram. A mé-
dia de idade dos pacientes foi de 73 anos, 30% eram do sexo 
feminino e 85% tinham origem caucasiana. O estudo foi com-
pletado por dezessete pacientes, sendo que 71% deles necessi-
taram de tratamento intermitente para insônia com zolpidem.  
A dose média do escitalopram foi de 16,6 mg.
	 O tratamento com escitalopram proporcionou uma me-
lhora significativa da pontuação das escalas MADRS e HAM-A de 
todos os pacientes. Houve melhora de 50% ou mais na pontua-
ção das escalas MADRS e HAM-A em 55% e 65% dos pacientes 
com TDM e TAG, respectivamente, no final do estudo. Também foi 
observada melhora significativa da qualidade de vida e do funcio-
namento social. Os efeitos adversos observados foram tontura e 
sonolência. Nenhum paciente apresentou alteração significativa 
dos parâmetros laboratoriais no final do tratamento. 

 Discussão
	 O tratamento da depressão e da ansiedade em ido-
sos é complicado devido à falta de aderência terapêutica, a 
alterações fisiológicas associadas à idade e ao aumento da 
probabilidade de efeitos adversos relacionados a questões 
farmacocinéticas e farmacodinâmicas. Conforme os resultados 
obtidos no presente estudo, a administração de escitalopram 
mostrou-se eficaz e bem tolerada no tratamento de pacientes 
idosos com depressão associada à ansiedade.  A melhora fun-

cional e da qualidade de vida dos pacientes observada após  
doze semanas de tratamento com escitalopram é coincidente 
com o relato de outros investigadores.
	 Em estudos anteriores, foi observada a eficácia do tra-
tamento com escitalopram na presença de quadros agudos de 
depressão maior. Nesses estudos, o fármaco também diminuiu 
os níveis de ansiedade e se associou com bom perfil de tolerabi-
lidade1,2. Estudos anteriores também confirmaram a eficácia do 
escitalopram no tratamento dos pacientes com TAG3,4. 
	 Entre as limitações do presente estudo, os autores 
mencionam seu desenho aberto, a inclusão de poucos pacientes 
e a ausência de avaliação sistemática de transtornos amnésti-
cos. Isso é importante, já que a depressão e a ansiedade podem 
ser sintomas iniciais de demência. Além disso, a avaliação dos 
efeitos adversos foi realizada por perguntas abertas. Por último, 
a quantidade de mulheres incluídas no estudo foi baixa, o que 
limita a generalização dos resultados obtidos.

Conclusão
	 O tratamento com escitalopram, na dose de 10 a  
20 mg/dia, melhorou significativamente os sintomas de ansie-
dade e depressão dos pacientes idosos com TDM em associação 
ao TAG. 
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	 O artigo trata de um assunto bastante importante, o 
tratamento farmacológico da comorbidade do Transtorno Depressivo 
Maior (TDM) com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) no 
idoso; embora o tratamento dos referidos transtornos isolados já 
tenha sido alvo de estudos controlados, a avaliação da resposta 
farmacoterapêutica na comorbidade, especialmente na terceira 
idade, não é particularmente estudada. Os protocolos de tratamento 
da depressão frequentemente avaliam a melhora de sintomas de 
ansiedade, mas a comorbidade é usualmente um critério de exclusão 
nos protocolos de avaliação de tratamentos antidepressivos (mesmo 
sendo frequente na população). A população idosa (≥ 65 anos) é 
excluída dos estudos de aprovação de medicamentos, embora 
represente uma fatia em constante aumento na população: no 
Brasil, maiores de 65 anos representavam 5,9% da população em 
2000, saltando para 7,4% em 20101. A escolha do escitalopram 
também é bastante acertada, pois trata-se de um medicamento com 
indicações aprovadas para o tratamento tanto da depressão quanto 
do TAG. O escitalopram possui meia-vida de eliminação entre 27 e 
32 horas, possibilitando dose única diária sem risco de “acúmulo” 
no organismo2. A molécula não possui efeito no citocromo P450, 
com baixo risco de interações farmacocinéticas, característica útil em 
caso de polifarmácia (idosos podem apresentar vários transtornos e 
insuficiências de órgãos e sistemas, acarretando no uso de diversos 
fármacos). A eficácia do escitalopram no tratamento do TAG está 
bem demonstrada3, e apresenta superioridade em relação a outros 
inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) no tratamento 
da depressão4, tornando-se assim de eleição para o tratamento da 
comorbidade. Uma revisão publicada recentemente demonstra a 
importância da ansiedade em idosos, relatando a elevada prevalência 
de ansiedade nesta faixa etária, com custos sociais e sofrimento 
pessoal, além da redução na qualidade de vida; os transtornos 
ansiosos no idoso apresentam altos índices de recorrência e 
progressão para depressão e comorbidade depressivo-ansiosa5. 
Embora existam tratamentos farmacológicos e psicoterápicos para 
estas condições, elas são frequentemente sub-tratadas em idosos. 
Há uma necessidade urgente de se chamar a atenção para este 
problema, proporcionando maiores índices de diagnóstico correto e 
tratamento adequado. Neste contexto, mesmo um trabalho aberto 
e sem controle, como o apresentado no artigo, já se reveste de 
importância, pois além da redução dos escores das escalas para 
depressão (Montgomery Asberg Depression Rating Scale, MADRS) e 
ansiedade (Hamilton Rating Scale for Anxiety ,HAM-A), foi estudada 
também a melhora da qualidade de vida e do funcionamento 
social, frequentemente prejudicadas pelos transtornos mentais. 
Como revisado no próprio artigo, as condições comórbidas podem 
exigir maior tempo para resposta plena, em relação aos transtornos 
isolados, especialmente em idosos; sendo assim, um estudo de 
apenas doze semanas de fato mostrou-se insuficiente para se avaliar 
a remissão completa das comorbidades. Entretanto, a melhora 

encontrada em quatro sub-fatores de qualidade de vida, e o índice 
de resposta terapêutica nas escalas, já é um alento para a população 
estudada. Estudos controlados, duplo-cegos, e que avaliem a 
remissão dos transtornos, são necessários para a generalização dos 
achados, mas os autores deixam claro tratar-se de estudo-piloto. 
Outra dificuldade encontrada é o desbalanço entre o sexo dos  
pacientes da amostra, pois foi utilizada casuística de um ambulatório 
de veteranos, com nítida preponderância de homens. Mesmo assim, 
destaca-se o cuidado na seleção dos pacientes e nos cuidados com 
as avaliações clínicas e laboratoriais, tornando todo procedimento 
experimental muito seguro. Outro cuidado foi a utilização de entrevista 
diagnóstica semi-estruturada (SCID-I), proporcionando confiabilidade 
diagnóstica. Contudo, os próprios autores admitem que faltou um 
exame mais cuidadoso do estado cognitivo dos pacientes, pois um 
Distúrbio Cognitivo Leve (DCL) é frequente nesta faixa etária e os 
sintomas de ansiedade e depressão podem ser pródomos de um 
DCL, que é estável no tempo mas pode se converter em Doença de 
Alzheimer em certos casos6. Uma avaliação neuropsicológica poderia 
dirimir esta dúvida, mas é um procedimento complexo e fugiria muito 
dos objetivos primários do estudo.
	 Pode-se concluir que o escitalopram deve ser considerado 
como opção farmacoterápica útil na comorbidade de TAG e  
TDM no idoso, com elevada tolerabilidade e segurança demonstradas 
em um estudo aberto de doze semanas. Contudo, estudos com 
amostras maiores, controlados e com maior duração, visando a 
obtenção de remissão ao invés de apenas resposta terapêutica, são 
necessários para se confirmar estes achados.
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