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O escitalopram é um antidepressivo que age por inibicao seletiva da
recaptacao de serotonina. Sua administracdo é eficaz e bem tolerada
nos pacientes idosos com depressao maior associada ao transtorno de
ansiedade generalizada (TAG).

INTRODU(;Z\O E OBJETIVOS

frequéncia dos transtornos de ansiedade na popu-
lacdo idosa é elevada, assim como sua associacdo com a de-
pressao. Essa comorbidade pode levar a um comprometimento
funcional significativo do paciente, além de estar associada
com a resposta inadequada ao tratamento, em comparacao
com o que é observado na presenca de apenas um dos trans-
tornos.

Do ponto de vista neurobioldgico, a depresséo e a an-
siedade possuem caracteristicas comuns, incluindo a diminuicdo
do funcionamento do eixo hipotélamo-hipéfise-adrenal (HHA) e
a alteracdo dos sistemas de neurotransmissao serotoninérgica e
noradrenérgica. Coincidentemente, a administracdo de antide-
pressivos que atuam sobre ambos os sistemas € eficaz no trata-
mento dos pacientes que apresentam depressao ou ansiedade.

Os farmacos de primeira linha para o tratamento dos
pacientes com transtornos depressivos ou de ansiedade sdo
os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) e os

antidepressivos mais novos, como os inibidores da recaptacao
de noradrenalina e serotonina (IRNS). Os benzodiazepinicos
também sdo frequentemente utilizados na presenca de an-
siedade e depressao. Entretanto, sua administracdo a longo
prazo pode piorar 0s sintomas depressivos e se associar a
transtornos cognitivos e sedacdo. Além disso, a interrupcdo do
tratamento com benzodiazepinicos pode ser dificil, pois esses
farmacos causam tolerancia e dependéncia. Embora os ISRS
sejam recomendados como farmacos de primeira linha em
idosos com depressao e ansiedade associadas, até o momento
néo existem resultados conclusivos sobre a eficacia do escita-
lopram no tratamento de pacientes sob essas condicoes.

O presente estudo foi realizado com o objetivo de
avaliar a eficdcia e a tolerabilidade do tratamento com escita-
lopram em pacientes idosos com transtorno depressivo maior
(TDM) em associagao ao transtorno de ansiedade generaliza-
da (TAG). Os autores levantaram a hipdtese de que esse far-
maco melhoraria ambos os quadros clinicos.




PACIENTES E METODOS

0O estudo teve duracdo de doze semanas e incluiu pa-
cientes com 65 anos de idade ou mais que apresentavam TDM
em associacdo com TAG com mais de quatro semanas de evolu-
cdo. No inicio do estudo, os pacientes foram submetidos a coleta
de exames laboratoriais, eletrocardiograma e avaliagao dos qua-
dros clinico e psiquiatrico. Nesta Ultima avaliacdo foram utiliza-
das as sequintes escalas: Montgomery Asberg Depression Rating
Scale (MADRS), Hamilton Rating Scale for Anxiety (HAM-A) e
Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis | Disorders (SCID-I).

Apds um periodo de deteccdo sistemadtica e wa-
shout, os pacientes receberam tratamento com uma dose
didria 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 administracdo de
5a 10 mg de zolpidem a noite, até trés vezes por semana.

0O parametro principal de efic4cia foi a alteracdo na pon-
tuacdo das escalas MADRS e HAM-A. Secundariamente, foram
avaliados os resultados do questionario 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 parametros de avaliacdo foram aplicados
durante a deteccdo sistematica, no inicio do tratamento e apds
doze semanas de sequimento. Os pacientes também foram ava-
liados periodicamente para a determinacdo do quadro clinico, a
aderéncia terapéutica 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 insénia com zolpidem.
A dose média do escitalopram foi de 16,6 mg.

O tratamento com escitalopram proporcionou uma me-
lhora significativa da pontuacdo das escalas MADRS e HAM-A de
todos os pacientes. Houve melhora de 50% ou mais na pontua-
cao 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
sonoléncia. Nenhum paciente apresentou alteragéo significativa
dos parametros laboratoriais no final do tratamento.

DISCUSSAO

O tratamento da depressdao e da ansiedade em ido-
sos é complicado devido a falta de aderéncia terapéutica, a
alteracdes fisiologicas associadas a idade e ao aumento da
probabilidade de efeitos adversos relacionados a questdes
farmacocinéticas e farmacodinamicas. Conforme os resultados
obtidos no presente estudo, a administracao de escitalopram
mostrou-se eficaz e bem tolerada no tratamento de pacientes
idosos com depressdo associada a ansiedade. A melhora fun-

cional e da qualidade de vida dos pacientes observada apds
doze semanas de tratamento com escitalopram é coincidente
com o relato de outros investigadores.

Em estudos anteriores, foi observada a eficacia do tra-
tamento com escitalopram na presenca de quadros agudos de
depressao maior. Nesses estudos, o farmaco também diminuiu
os niveis de ansiedade e se associou com bom perfil de tolerabi-
lidade'2. Estudos anteriores também confirmaram a eficacia do
escitalopram no tratamento dos pacientes com TAG>*,

Entre as limitacdes do presente estudo, os autores
mencionam seu desenho aberto, a inclusdo de poucos pacientes
e a auséncia de avaliacdo sisteméatica de transtornos amnésti-
cos. Isso é importante, ja que a depressao e a ansiedade podem
ser sintomas iniciais de deméncia. Além disso, a avaliacdo dos
efeitos adversos foi realizada por perguntas abertas. Por ltimo,
a quantidade de mulheres incluidas no estudo foi baixa, o que
limita a generalizacdo dos resultados obtidos.

CONCLUSAO

O tratamento com escitalopram, na dose de 10 a
20 mg/dia, melhorou significativamente os sintomas de ansie-
dade e depresséo dos pacientes idosos com TDM em associacao
ao TAG.
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O artigo trata de um assunto bastante importante, o
tratamento farmacoldgico da comorbidade do Transtorno Depressivo
Maior (TDM) com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) no
idoso; embora o tratamento dos referidos transtornos isolados ja
tenha sido alvo de estudos controlados, a avaliacdo da resposta
farmacoterapéutica na comorbidade, especialmente na terceira
idade, ndo é particularmente estudada. Os protocolos de tratamento
da depressdo frequentemente avaliam a melhora de sintomas de
ansiedade, mas a comorbidade é usualmente um critério de exclusao
nos protocolos de avaliacdo de tratamentos antidepressivos (mesmo
sendo frequente na populacdo). A populacdo idosa (= 65 anos) é
excluida dos estudos de aprovacdo de medicamentos, embora
represente uma fatia em constante aumento na populacdo: no
Brasil, maiores de 65 anos representavam 5,9% da populacdo em
2000, saltando para 7,4% em 2010'. A escolha do escitalopram
também é bastante acertada, pois trata-se de um medicamento com
indicacGes aprovadas para o tratamento tanto da depressdo quanto
do TAG. O escitalopram possui meia-vida de eliminacdo entre 27 e
32 horas, possibilitando dose Unica didria sem risco de “acimulo”
no organismo?. A molécula ndo possui efeito no citocromo P450,
com baixo risco de interacdes farmacocinéticas, caracteristica Util em
caso de polifarmacia (idosos podem apresentar varios transtornos e
insuficiéncias de 6rgaos e sistemas, acarretando no uso de diversos
farmacos). A eficacia do escitalopram no tratamento do TAG esta
bem demonstrada?®, e apresenta superioridade em relacdo a outros
inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS) no tratamento
da depressao?, tornando-se assim de eleicdo para o tratamento da
comorbidade. Uma revisdo publicada recentemente demonstra a
importancia da ansiedade em idosos, relatando a elevada prevaléncia
de ansiedade nesta faixa etdria, com custos sociais e sofrimento
pessoal, além da reducdo na qualidade de vida; os transtornos
ansiosos no idoso apresentam altos indices de recorréncia e
progressdo para depressao e comorbidade depressivo-ansiosa®.
Embora existam tratamentos farmacoldgicos e psicoterapicos para
estas condicOes, elas sdo frequentemente sub-tratadas em idosos.
Ha uma necessidade urgente de se chamar a atencdo para este
problema, proporcionando maiores indices de diagndstico correto e
tratamento adequado. Neste contexto, mesmo um trabalho aberto
e sem controle, como o apresentado no artigo, ja se reveste de
importancia, pois além da reducdo dos escores das escalas para
depressao (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 proprio artigo, as condicdes comérbidas podem
exigir maior tempo para resposta plena, em relagdo aos transtornos
isolados, especialmente em idosos; sendo assim, um estudo de
apenas doze semanas de fato mostrou-se insuficiente para se avaliar
a remissao completa das comorbidades. Entretanto, a melhora

encontrada em quatro sub-fatores de qualidade de vida, e o indice
de resposta terapéutica nas escalas, ja é um alento para a populacao
estudada. Estudos controlados, duplo-cegos, e que avaliem a
remissao dos transtornos, sao necessarios para a generalizacao dos
achados, mas os autores deixam claro tratar-se de estudo-piloto.
Outra dificuldade encontrada é o desbalanco entre o sexo dos
pacientes da amostra, pois foi utilizada casuistica de um ambulatério
de veteranos, com nitida preponderancia de homens. Mesmo assim,
destaca-se o cuidado na selecdo dos pacientes e nos cuidados com
as avaliagbes clinicas e laboratoriais, tornando todo procedimento
experimental muito seguro. Outro cuidado foi a utilizagao de entrevista
diagnostica semi-estruturada (SCID-1), proporcionando confiabilidade
diagnostica. Contudo, os proprios autores admitem que faltou um
exame mais cuidadoso do estado cognitivo dos pacientes, pois um
Distrbio Cognitivo Leve (DCL) é frequente nesta faixa etaria e os
sintomas de ansiedade e depressdo podem ser prodomos de um
DCL, que é estavel no tempo mas pode se converter em Doenca de
Alzheimer em certos casos®. Uma avaliacdo neuropsicolégica poderia
dirimir esta duvida, mas é um procedimento complexo e fugiria muito
dos objetivos primarios do estudo.

Pode-se concluir que o escitalopram deve ser considerado
como opcao farmacoterdpica atil na comorbidade de TAG e
TDM no idoso, com elevada tolerabilidade e seguranca demonstradas
em um estudo aberto de doze semanas. Contudo, estudos com
amostras maiores, controlados e com maior duracdo, visando a
obtencdo de remissdo ao invés de apenas resposta terapéutica, sao
necessarios para se confirmar estes achados.
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