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INTRODUCAO

As depressfes secundarias sao
decorrentes de uma doenca fisica ou do uso de
algum farmaco, com relagdo de causalidade
direta entre o evento e o surgimento da
depressao. A associagdo com outras condicdes
clinicas, segundo Botega et al., pode ocorrer
sob diversas modalidades: reacdo de
ajustamento com humor depressivo, depressao
secundaria, transtorno depressivo induzido por
medicamentos, dentre outros. Como muitos
sintomas decorrentes das condi¢Bes clinicas?
se sobrepBem aos sintomas depressivos, a
avaliacdo da presenca de transtorno depressivo
€ mais complexa.

Devido a isso, Zigmond & Snaith?, em 1983,
desenvolveram a Escala Hospitalar de
Depressédo e Ansiedade (HAD). A versdao em
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portugués foi validada por Botega et al.4, e, em
cada uma das subescalas, pontuacfes
superiores a 7 sugerem a presenca de quadros
depressivos e ansiosos®.

Doencgas crbnicas, como diabetes® e
hepatite C7, freqlientemente estdo associadas
com o surgimento de quadros psiquiatricos,
principalmente depressédo. Nos diabéticos, ha
uma maior prevaléncia de depressao® quando
comparados a populacdo geral, e os pacientes
com esta comorbidade possuem um controle
menos eficaz de sua doeng¢a clinica e,
conseqlientemente, uma morbimortalidade
aumentada.

Na hepatite C, além do carater cronico e
prognoéstico variavel, o tratamento com
interferon-alfa® é descrito na literatura como
passivel de causar depressédo, além de outros
efeitos colaterais, como febre, mal-estar e
prostracdo, que limitam muito as atividades do
paciente. Além disso, segundo Dwight et al.’,
ha relatos documentando a presenca de
sintomas como fadiga e depressado na infec¢ao
crbnica pelo virus da hepatite C (HCV), além de
déficit cognitivo.

Este artigo tem como objetivo ilustrar as
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dificuldades no diagnéstico/tratamento da
depressao navigéncia de outras doencgas, como
diabetes e hepatite C. Estas podem
desencadear quadros depressivos, causados
tanto pela patologia de base quanto pela
terapéutica, como no caso do interferon.

APRESENTAGCAO DO CASO

Paciente de 50 anos, casado, gerente de
empresa de transportes, atendido em dezembro
de 2001, quando se encontrava hospitalizado
devido a descompensacdo diabética, com
glicemia de 486 mg/dl. A interconsulta foi
solicitada devido a “sintomas depressivos e
apatia + confusdo mental”. O paciente
apresentava diabetes tipo Il e hepatite C,
diagnosticados em 1996, fazendo uso de
hipoglicemiantes orais e interferon-alfa (este a
partir de novembro de 2000). Na avaliacdo
inicial, apresentava-se com rebaixamento da
consciéncia, com dificuldades em fornecer
informagbes, sendo estas colhidas com sua
esposa. Ela referiu que, had 6 meses, o paciente
voltou a fazer uso abusivo de alcool, ingerindo-
o diariamente, apds o trabalho, chegando em
casa embriagado, além de tomar as medicagfes
de forma irregular, com excec¢éo do interferon.
Referiu também que o paciente se encontrava
desgostoso com seu rendimento no trabalho e
se sentia muito ansioso.

Devido ao quadro de delirium, optamos por
nao introduzir psicotropicos. Apoés 3 dias, houve
melhora do estado clinico. Na reavaliagao,
gueixava-se de humor deprimido ha 1 ano, apds
iniciar o interferon. Antes, sentia-se mais
disposto, trabalhava normalmente e néo
apresentava sintomas depressivos. Com a
medicacgdo, sentia desanimo, dificuldades para
trabalhar, com reducdo da memoria e da
concentragdo. Além disso, nos dias em que
aplicava o interferon, tinha febre, mal-estar e
fadiga. Negou sintomas hipomaniacos/
maniacos previamente. Referiu ter um irméo
com alcoolismo; desconhecia outros casos de
doencas mentais na familia.

Iniciamos com 25 mg de nortriptilina a noite;
0 paciente teve alta apds 7 dias, com 75 mg do
triciclico e lorazepam 1 mg & noite. No retorno,
apos 1 semana, a dose foi aumentada para 125
mg. Houve melhora no sono, porém o paciente
ainda se mantinha deprimido.

No dia 24 de dezembro de 2001, familiares
telefonaram, pois o paciente saiu de casa e
voltou embriagado e hostil. Foi internado e, no
dia seguinte, disse estar se sentindo culpado
por tudo e que a depressdo estava mais

intensa. Referiu ter iniciado uso de alcool aos
20 anos, para diminuir a ansiedade,
principalmente em situagfes sociais. Quando
teve confirmados os diagndésticos de hepatite e
diabetes, ficou muito abatido, sentindo-se
deprimido por algumas semanas; nao procurou
tratamento, havendo resolu¢cdo espontanea.
De 1996 a 2000, ndo apresentou sintomas
depressivos — estes se iniciaram apos a
introducéo do interferon.

Aumentamos a nortriptilina até 175 mg/dia
e, ap0s 66 dias de uso do triciclico, devido a
pouca melhora observada, suspendemos a
medicacdo, trocando-a por sertralina, com
aumento da dose até 200 mg/dia. Com 2 meses
de tratamento, devido a baixa resposta, o
antidepressivo foi suspenso. Em maio de 2002,
o paciente foi avaliado por neurologista e, nos
exames complementares, apresentou
tomografia de cranio com discreta atrofia
frontotemporal e exame funcional (cintilografia)
com hipoperfusdo em regiéo frontal.

Indicamos a eletroconvulsoterapia (ECT) e,
apo6s trés sessdes, houve suspensao do
procedimento devido ao aumento da pressao
arterial (PA) na 3% sessdo (PA: 240 x 140
mmHg). Em seguida, usamos citalopram (julho
de 2002) até 60 mg/dia, com pouca melhora do
humor, volicdo e ansiedade. O paciente
persistia com o déficit cognitivo que
apresentava mesmo antes da ECT.

Em marco de 2003, aplicamos a Escala
Hospitalar de Depressdo e Ansiedade (HAD),
com pontuacédo de 15 para ansiedade e 15 para
depresséo, e trocamos o antidepressivo para
escitalopram na dose de 15 mg/dia. Apés 1
semana, foi introduzida amitriptilina a 25 mg/
noite, pois o paciente sentia dificuldades em
conciliar o sono. Ap6s 2 meses de tratamento,
houve melhora do humor e animo, e o paciente
voltou a fazer atividades que n&o conseguia
realizar (caminhadas, dieta), embora as
alteragbBes cognitivas persistissem. Na
reavaliacdo com a HAD, apdés 60 dias, as
pontuacdes foram de 8 para ansiedade e 9 para
depresséo.

Em marco de 2004, novamente aplicamos
o teste, com pontuacdo de 6 e 9,
respectivamente. Ap6s essa consulta, optamos
por aumentar o escitalopram para 20 mg/dia,
devido a presenca de sintomas residuais de
depressdo. Houve controle da glicemia, e o
interferon era usado durante periodos menores.

O humor e o animo atingiram um nivel
considerado bom pelo paciente e familiares,
fato que néo “ocorria ha véarios anos”, segundo
descreve sua esposa.
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DISCUSSAO

Além do quadro de depressédo secundaria,
ressaltamos que a associacdo com outras
comorbidades psiquiatricas, como transtornos
ansiosos e alcoolismo?, é muito comum,
dificultando a ades&o ao tratamento e levando
a uma maior possibilidade de recaidas.

As alteracBes cerebrais que o paciente ja
apresentava podem se correlacionar com a
reducéo na volicdo e com a disfungéo cognitiva.
A prépria infeccdo pelo HCV, segundo alguns
autores’, pode gerar déficit cognitivo.

Quanto ao tratamento, Goodnick &
Hernandez® sugerem o uso de fluoxetina,
sertralina e nortriptilina para pacientes com
diabetes, embora ressaltem a possibilidade
desta ultima levar a aumento da glicemia, pela
especificidade noradrenérgica da droga, e a
ganho de peso. Houve a troca de nortriptilina
para sertralina em monoterapia, que tem sido
descrita como eficaz em pacientes com
depressdo induzida por interferon-alfal®.
Cantrell et al.!! postulam que doses mais altas
devem ser utilizadas para se obter resposta,
sugerindo uma maior eficicia & medida que h&
um aumento de doses até 150-200 mg ao dia. O
paciente em questdo, mesmo usando a
sertralina em tempo e dose adequados, nado
melhorou, passando a usar o citalopram apos a
interrup¢do da ECT, que também é bastante
eficaz nesses casos™.

Muitos autores!®!* relatam uma boa
eficacia com citalopram em pacientes com
depresséo induzida por interferon: Hauser et
al.® reportam uma melhora de 11 dos 13
pacientes tratados. Gleason et al.'*, num
estudo aberto, observaram melhora — reducéo
de 50% ou mais nos escores na escala HAM-D
apo6s 8 semanas — em 13 de 15 pacientes do
estudo (dose média = 26,67 mg/dia). Devido
ao insucesso terapéutico com o citalopram,
trocamos o medicamento pelo seu isbmero, o
escitalopram, apesar de ndo encontrarmos
nenhuma referéncia bibliografica (Medline) de
pacientes com diabetes e hepatite C tratados
com esta droga. Através das avaliagdes
objetiva (escala HAD?®#*) e clinica, houve
reducdo da sintomatologia depressiva, levando
a uma maior adesdo aos outros tratamentos e,
consequientemente, a uma melhora global na
saude do paciente.

Com a discussao das terapéuticas
utilizadas, incluindo uma droga recém-lancada
(escitalopram), esperamos contribuir com o
avanco nos estudos sobre opcgdes de
tratamento em casos de depressdo grave ou

associada a outras patologias. Porém, por se
tratar apenas de um relato de caso,
necessitamos futuramente de novos estudos,
com desenho metodoldgico adequado, que
possam confirmar esses achados, para que o
clinico disponha de novas opcdes de
tratamento.
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RESUMO

As depressbes secunddrias freqientemente
remetem o psiquiatra a dificuldades maiores no
tratamento do paciente, visto ser necessario uma
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abordagem mais ampla do caso para que a
terapéutica alcance o efeito esperado sem piorar as
doencas de base e sem interagir com outros
medicamentos prescritos. Este artigo ilustra o caso
de paciente com diabetes tipo Il e hepatite C que,
apos fazer uso do interferon, apresentou sintomas
depressivos. Estes s6 melhoraram, apds diversas
intervencbes terapéuticas, com o uso do
escitalopram. Também s&o discutidas as dificuldades
no diagndstico e tratamento da depressdo e
comorbidades psiquidtricas e clinicas de evolugéo
crénica.

Descritores: Depressdo, diabetes, hepatite C,
eletroconvulsoterapia, escitalopram, depresséo
secundaria.

ABSTRACT

Treatment of secondary depression frequently
involves a higher degree of difficulty. Such cases
require a broader approach, so that the therapy may
reach the expected effect without worsening the
underlying diseases and without interacting with other
prescribed drugs. This article describes the case of a
patient with type Il diabetes and hepatitis C who
presented depressive symptoms after using
interferon. Several drugs were tested, but symptoms
only improved with the use of escitalopran. The
authors also discuss the difficulty faced in the
diagnosis and treatment of depression and psychiatric
co-morbidities associated with the chronic illnesses
presented by the patient.

Keywords: Depression, diabetes, hepatitis C,
escitalopran, electroconvulsotherapy, secondary
depression.

Title: Use of escitalopram in a patient with secondary
depression

RESUMEN

Las depresiones secundarias frecuentemente
remiten el psiquiatra a dificultades mayores en el
tratamiento del paciente, una vez que es necesario
un planteo mas amplio del caso para que la
terapéutica logre el efecto esperado sin empeorar las
enfermedades de base y sin interactuar con otros
medicamentos prescritos. Este articulo ilustra el caso
de un paciente con diabetes de tipo Il y hepatitis C
que, después de utilizar el interferén, presento
sintomas depresivos. Estos solo mejoraron después
de diversas intervenciones terapéuticas, con el uso
del escitalopram. También se discuten las dificultades
en el diagndstico y tratamiento de la depresion y
comorbilidades psiquiatricas y clinicas de evolucion
cronica.

Palabras clave: Depresion, diabetes, hepatitis C,
electroconvulsoterapia, escitalopram, depresion
secundaria.
Titulo: Uso de escitalopram en paciente con depresion
secundaria
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