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_ TRANSTORNOS
em QUESTHO

Dr. Omar Jaluul comenta:
Particularidades da depressao em idosos

=

O escitalopram promove a melhora'do
humor em idosos com depressao, sem afetar
aspectos cognitivos ou psicomotores

A associacao de quetiapina ao tratamento
antidepressivo melhora os sintomas de
depressao em idosos
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A depressédo na populagdo idosa é um sério problema de satde
frequentemente associado a um prejuizo funcional e a importante com-
prometimento da saude fisica. Trata-se de uma condicéo relativamente
comum, Com Curso cronico e recorrente.

A prevaléncia anual de depressao na populagao geral varia de 3%
a 11%, sendo que em populacdes especificas, como pacientes com aci-
dente vascular encefélico recente, pode chegar a 33%; em pacientes
com cancer, pode atingir até 47% e variar de 22% a 33% em pacientes
hospitalizados.

A prevaléncia de depressdo em idosos de comunidade é estimada
em 4,4% no sexo feminino e 2,7% no sexo masculino.'?

Na prética clinica didria, vemos comumente os pacientes idosos
sendo subdiagnosticados nos quadros de depressao, principalmente
porque apresentam muitos sintomas que somatizam doengas normal-
mente incidentes nessa faixa etdria, além de apresentar sintomas errone-
amente admitidos como parte do processo natural do envelhecimento
(senescéncia). Exemplo disso sao os familiares que acompanham o idoso
na consulta queixando-se de que ele esta irritado, impaciente, sem von-
tade de sair ou de se relacionar com os proprios membros da familia.
Na visao desses familiares, isso se deve ao préprio processo de envelhe-
cimento (“Ficou velho, ficou chato”), mas na verdade sao sintomas que
indicam que algo ndo esta bem.

Também deparamos com frequéncia com alteracdes do sono-vi-
gilia, diminuicao de concentracdo, cansaco, falta de energia, dores que
ndo correspondem com os achados de exames complementares, des-
conforto abdominal, tremores, tonturas e alteragdes sexuais. Nos jovens,
que normalmente sdo menos complexos do ponto de vista clinico, esses
sintomas seriam facilmente descartados como problemas fisicos, dife-
rentemente do que ocorre com os idosos, por sua maior heterogeneida-
de e pela possibilidade de doencas associadas. Nesse caso, o diagnodstico
e também o tratamento sdo mais dificeis.

Temos ainda subtipos de apresentacdo de depressao, por exem-
plo a melancdlica, a psicética e a atipica. Outra situacdo cada vez mais
frequente e que tende a aumentar é a do idoso com depresséo e de-
méncia associada ou depressdo com sintomas psicoticos; quando ela é
associada a disturbios de comportamento, ansiedade, agressividade ou
agitacdo, torna a vida do paciente e dos familiares um verdadeiro campo
de guerra. Em situagdes como essa, o uso de outras medicagdes, como
0s antipsicoticos em conjunto com um antidepressivo, é fundamental
para o sucesso do tratamento.

Por todo esse cendrio, ndo é raro que o idoso procure diferentes
especialistas e seja submetido a extensa bateria de exames ou a inime-
ros tratamentos sem sucesso, 0 que cria um ambiente de frustracao e
condicées iatrogénicas.

Os objetivos do tratamento sao: diminuir a intensidade dos sinto-
mas-alvo, restabelecer capacidades funcionais, reduzir o risco de recaidas,
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melhorar o estado clinico geral, diminuir a morbidade e a mortalidade e
evitar a institucionalizacdo. Entre as principais dificuldades, destacam-se
a relutancia em aceitar o diagnostico e/ou iniciar o tratamento, 0 uso
de doses menores que as preconizadas, a descontinuidade precoce do
tratamento e a falta de informacédo do paciente e/ou dos familiares.

Existem varias opgdes de tratamento, tanto em associacdo como
de opc¢do Unica, mas a escolha depende da intensidade da depressédo e
das possibilidades do paciente. Algumas das alternativas sao a pratica de
atividade fisica, a socializacéo, a psicoterapia, o tratamento farmacolégi-
Co e a eletroconvulsoterapia.

A escolha do tratamento antidepressivo depende também de fa-
tores como resposta prévia a terapia, conhecimento das alteragdes pro-
prias do envelhecimento, seguranca e principalmente perfil de efeitos
colaterais da droga a ser usada, pois 0s idosos apresentam sensibilidade
maior aos medicamentos.?

Os inibidores de recaptacéo de serotonina sdo a classe terapéutica
de primeira escolha para o tratamento de depressdo nos idosos, prin-
cipalmente pelo perfil de seguranca, efetividade e efeitos colaterais.
Entre as medicagdes dessa classe, destacamos o escitalopram, por ser
bem estudado em idosos, ter bom perfil de tolerabilidade e sobretudo
por nao apresentar inibicdo hepatica, o que reduz o risco de interacdo
medicamentosa. Essa propriedade é particularmente interessante para
uma populacdo com maior possibilidade de usar outros medicamentos.

Em uma metandlise, foram comparadas a eficécia e a tolerancia de
doze antidepressivos (bupropiona, citalopram, duloxetina, escitalopram,
fluoxetina, fluvoxamina, milnaciprana, mirtazapina, paroxetina, reboxeti-
na, sertralina e venlafaxina). Analisaram-se desfechos importantes, como
toxicidade, efeitos colaterais, sintomas de descontinuagdo e avaliacdo
funcional. Nesse estudo, os autores concluiram que o escitalopram e a
sertralina podem ser as melhores opgdes para o inicio do tratamento da
depressao maior, moderada ou grave. Com esses farmacos, eles obtive-
ram os melhores resultados em relacdo a eficacia e a tolerancia, corro-
borando a nossa opinido de que o escitalopram é uma excelente op¢ao
terapéutica para o tratamento de depresséo em idosos.*

Outro ponto que nos propusemos a discutir foi o papel dos antip-
sicoticos no tratamento da depressao em idosos. Essa classe de medi-
camentos é bem indicada quando os sintomas de agitacao, confusao
mental e alucinagdes acompanham o quadro depressivo. Entre as dro-
gas dessa classe terapéutica, a quetiapina apresenta um perfil de tolera-
bilidade e seguranca em idosos bem reconhecido, portanto, na pratica
clinica didria, seu uso geralmente é adotado para o tratamento coadju-
vante da depressao psicética ou depressao grave resistente, da depres-
sao bipolar ou de alguns casos de ansiedade.

A prescricdo deve ser individualizada e sempre é necessario pesar
0s possiveis efeitos colaterais. Mas é certo que a quetiapina se apresenta
como um importante aliado no tratamento desses casos.
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0 ESCITALOPRAM PROMOVE A MELHORA
DO HUMOR EM IDOSOS COM DEPRESSAO, SEM
AFETAR ASPECTOS COGNITIVOS OU PSICOMOTORES
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INTRODUGAO

Os inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina (ISRSs),
especialmente o escitalopram e a sertralina, sdo farmacos de
primeira escolha no tratamento do transtorno depressivo maior
(TDM)" devido a sua boa relacéo entre beneficios'?, tolerabilidade®®
e custo’.

Sintomas psicomotores sao clinicamente importantes e
indicativos de depressao melancélica, com ou sem caracteristicas
psicoticas, e podem ser relevantes na escolha do antidepressivo®.
Apesar da importancia desses sintomas, poucos estudos ja
avaliaram o impacto do tratamento com ISRSs sobre eles.

A depressao se apresenta de modo diferente em idosos, que
reportam menos queixas relacionadas ao humor e mais sintomas
somaticos, psicomotores e cognitivos®. Além disso, a depressdo
pode ser secundaria a uma doenca clinica ou a um farmaco, ja que
nessa faixa etéria ha maior risco de interacbes medicamentosas e
efeitos adversos da medicacao’.

O retardo psicomotor compreende um grupo de sintomas
importantes em razao de sua relacao direta com a perda da
atividade e da funcionalidade na vida diéria'®, além da reducéo
do autocuidado e do aumento do risco de quedas'’. Por fim, a
presenca de retardo psicomotor é preditora de ma resposta ao
tratamento e de cronicidade da depressao geriatrica'.

Os ISRSs sdo farmacos eficazes para isso, porém proporcionam
resposta mais lenta em idosos do que em jovens®'. Os ISRSs
diminuem significativamente as taxas de recidiva®, sabidamente
elevadas em idosos'.

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do
escitalopram sobre parametros cognitivos e psicomotores em
idosos e compara-los com os efeitos sobre o humor. Também foram
avaliados os intervalos de tempo até a melhora dos sintomas.

METODOS

Foram avaliados 28 pacientes idosos (idade > 60 anos) sem
deméncia (Mini Mental > 24), sem uso de medicacdo, com TDM
recorrente ou episddio Unico (Escala de Depressdo Geriatrica >
11). Foiincluido também um grupo controle com vinte individuos

sauddveis pareados para idade, sexo, nivel de instrucao e risco
vascular.

O funcionamento cognitivo e psicomotor foi avaliado no
inicio do tratamento e com duas, seis e doze semanas. A gravidade
da depressao foi avaliada pela Escala de Depressao Geriatrica
(GDS), enquanto o Inventério de Traco e Estado de Ansiedade
mensurou o grau de sintomas de ansiedade (STAI 1, STAI 2).
A Escala de Retardo Salpétriere (SRRS) foi utilizada para avaliar o
nivel de retardo psicomotor. Para a avaliacdo psicomotora, solicitou-
se aos individuos que copiassem linhas (CL) ou figuras (CF). Foram
analisados o tempo para inicio (TI; tempo entre a apresentacao do
estimulo e o inicio do desenho) e o tempo motor (TM; tempo entre
0 inicio e o final do desenho). Também se examinaram o tempo de
reinspecao (REINT), o teste de substituicdo de simbolos por digitos
(SDST), o numero de respostas corretas, entre outros parametros.

A avaliacdo cognitiva foi realizada pelo Teste Wiscosin de
Classificacdo de Cartas (WCST). Foram considerados o numero
de respostas corretas (WCST NCORR) e o numero de categorias
completadas (WCST CAT). Outras avaliacbes foram o teste Stroop
de cores e variaveis de leitura (Stroop1) e interferéncia (Stroop
INT), o teste de memdria verbal de quinze palavras (lembranca na
quinta tentativa — 15W TOT - e lembranca tardia = 15W RECALL),
além da memoaria verbal de reconhecimento (15W RECOG).

RESULTADOS

O grupo dos pacientes com depresséo e o grupo controle nédo
apresentaram diferencas significativas nas varidveis demograficas.
Apds o tratamento com escitalopram, os pacientes exibiram
resposta significativa, com a pontuacdo na GDS diminuindo de
17,7+4,7 basal para 11,6+6,0 na semana 12. A pontuagao da escala
de ansiedade também apresentou reducao significativa nos
pacientes com depressao.

Nao foram observadas mudangas nos parametros cognitivos
ao longo do tempo (Figura 1). Ansiedade, velocidade de
processamento, tarefas de memdria e parametros psicomotores
apresentaram evolugdo positiva ao longo do tempo tanto no
grupo escitalopram como no grupo controle, provavelmente por
efeitos de aprendizado.




Figura 1. Parametros psicomotores nos pacientes sob uso de escitalopram e no grupo controle
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Adaptada de Beheydt et al. Journal of Affective Disorders 2015;188:47-52.

Os resultados deste estudo mostram que o
tratamento com escitalopram por doze semanas

promove a melhora do humor.
O uso do escitalopram nao se associou a piora
cognitiva ou psicomotora.
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A ASSOCIACAOD DE QUETIAPINA AOD TRATAMENTO ANTIDEPRESSIVO
MELHORA 0S SINTOMAS DE DEPRESSAO EM IDOSOS
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INTRODUCAOD

Sintomas depressivos ndo sdo incomuns em pacientes idosos
com transtornos psiquiatricos. O tratamento desses pacientes costu-
ma ser um desafio, pois nessa faixa etéria eles geralmente apresentam
necessidades diferentes das de pacientes mais jovens em razao de co-
morbidades clinicas e variagdes na resposta terapéutica. Embora a me-
Ihora dos pacientes idosos com depressao, em resposta ao tratamento
intensivo, possa ser semelhante a dos pacientes jovens, 0s idosos tém
maior risco de recorréncia'. Enquanto na populacdo psiquidtrica geral
os sintomas depressivos possam ser decorrentes de um transtorno do
humor ou de esquizofrenia, de transtornos de personalidade, abuso
de substancias e outros, entre os individuos idosos os sintomas de-
pressivos podem resultar também de situacoes relacionadas a idade,
como doencas sistémicas, deméncia e doenca de Parkinson?.

A quetiapina é um antipsicotico de segunda geracdo associado
a beneficios no tratamento de pacientes com depressao e ansieda-
de. Um estudo recente mostrou que o uso off-label de farmacos é fre-
guente para o tratamento de pacientes com transtornos depressivos,
transtornos relacionados ao abuso de substancias, transtorno bipolar
e transtornos psicéticos®. Uso off-label é quando um determinado far-
maco é utilizado em situacdes que nao estdo aprovados para uso pelo
Food and Drugs Administration (FDA), o érgao de controle de alimentos
e remédios dos Estados Unidos. Alguns farmacos sao utilizados em si-
tuacoes off-label quando os medicamentos aprovados ndo podem ser
adotados ou ndo proporcionaram sucesso no tratamento*.

O presente estudo teve como objetivo avaliar retrospectivamen-
te o uso da quetiapina como terapia antidepressiva associada ao trata-
mento de pacientes psiquiatricos idosos com sintomas de depressao
que nao responderam ao tratamento padréo com antidepressivos.

METODOS

Foi realizada uma anélise retrospectiva dos dados de pacientes
idosos internados com sintomas depressivos. Incluifram-se vinte pa-
cientes com 60 anos ou mais, sem melhora dos sintomas depressivos
com pelo menos um antidepressivo, episddio atual de depresséo gra-
ve, necessidade de internagao e sem uso prévio de quetiapina.

A Escala de Impressao Clinica Global (CGI) foi utilizada na admis-
sdo e no momento da alta para avaliacdo da melhora terapéutica.

RESULTADOS

Entre os vinte pacientes incluidos, treze (65%) eram mulheres; a
idade média era de 74 anos (variacdo: 61-85 anos) e a duracdo mé-
dia do episédio depressivo atual, de 3,9 meses (variagdo: 1-12 meses).
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A hipertensao arterial estava presente em dez pacientes; a dislipide-
mia em trés pacientes e o diabetes em trés pacientes.

Antes da associacao da quetiapina, os pacientes foram tratados
por um tempo minimo de seis semanas sem que obtivessem resposta
clinica significativa com os antidepressivos. Nove pacientes receberam
inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (ISRSs); sete foram
tratados com antidepressivos triciclicos; trés com inibidores de recap-
tacdo de noradrenalina e serotonina; e um paciente com bupropiona
— todos em doses recomendadas.

Dezessete pacientes (85%) tinham o diagnoéstico de transtorno
depressivo maior e trés (15%) o diagnéstico de deméncia com caracte-
risticas depressivas ou depressao bipolar (todos preenchendo critérios
para um episédio depressivo). Cinco pacientes (25%) estavam apresen-
tando o primeiro episédio de depressao, enquanto os demais pacien-
tes (75%) tinham histérico de episddios depressivos recorrentes.

A duracdo média do episédio depressivo atual, antes da associacao
de quetiapina, foi de 12,3 semanas (variacao: 4-36). A dose média de que-
tiapina utilizada foi de 70 mg/dia (variagdo: 12,5-200 mg/dia) e o tempo
médio de resposta ao tratamento foi de 3,9 semanas (variacao: 1-10).

Antes do inicio da quetiapina, a pontuacdo CGI-S média foi 6,4
(variagdo: 5-7). Apds a associacao de quetiapina, o CGI-S médio dimi-
nuiu significativamente para 3,25 (variagdo: 1-7; p < 0,03). A pontuagao
CGl-I média durante o tratamento com quetiapina foi de 2,1 (variagao:
1-7) e o CGl-indice foi de 2,42 (variacdo: 0,25-4).

Cinco pacientes se queixaram de sonoléncia, porém o tratamen-
to ndo foi suspenso por esse motivo. O tratamento foi suspenso em
um paciente por piora das tendéncias suicidas, sendo necessério o
tratamento com eletroconvulsoterapia.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a
associacao de quetiapina ao
tratamento antidepressivo de

pacientes idosos sem resposta
ao tratamento com antide-
pressivos resultou em melhora
significativa dos sintomas de
depressao.
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