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Atualizacao rapida

Prevencao de depressao pos-AVC

Prevention of poststroke depression

Escitalopram and problem-solving therapy for prevention of poststroke depression: a randomized controlled trial.

JAMA. 2008;299(20):2391-400.
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Ap6s um acidente vascular cerebral (AVC), os pacientes podem
apresentar uma limitagdo significativa do desempenho funcional,
com repercussdes nas relagdes pessoais, sociais e, sobretudo, na
qualidade de vida. No entanto, essas limitagdes nem sempre se de-
vem ao déficit neuroldgico, podendo ser causadas por complicagdes
psiquidtricas. No primeiro ano ap6s o AVC, considerado o periodo
agudo, a depressdo ¢ a complicacdo psiquidtrica mais prevalente e
a que tem sido mais associada a um pior prognostico. Os pacientes
com essa complicagdo apresentam recuperagio funcional mais lenta,
comprometimento das atividades da vida didria, interna¢ao hospi-
talar mais longa na fase aguda e maior mortalidade.

Atualmente, a incidéncia anual de AVCs nos Estados Unidos
supera 700 mil casos e estima-se que 37% dos pacientes que sobre-
vivem a um AVC desenvolvem depressdo no periodo agudo. Varios
estudos demonstraram a eficicia terapéutica de antidepressivos como
nortriptilina, fluoxetina e citalopram no tratamento de depressao
pds-AVC. No entanto, sabe-se que apenas 20% a 50% dos pacientes
com depressao pos-AVC sido diagnosticados por médicos ndo psi-
quiatras (Schubert ef al.)l.

Por se tratar de uma complicagdo prevalente, subdiagnosticada,
com grande 6nus financeiro e sofrimento humano, atualmente se tém
buscado meios para prevenir a depressao p6s-AVC. Nesse contexto,
Palomaki et al.2 utilizaram mianserina, ndo obtendo resultados sig-
nificativos, assim como Almeida et al3, que utilizaram sertralina.
Rasmussen ef al.* demonstraram que a sertralina apresentaria eficicia
na prevengido da depressdo pds-AVC, mas, ao final do estudo, sua
amostra era muito pequena.

Nesse contexto, em 2008 Robinson et al.5 realizaram um ensaio
clinico randomizado e multicéntrico para avaliar a eficicia de escita-
lopram ou Terapia Baseada na Solugao de Problemas (Problem-Solving
Therapy, PST) em comparagio ao placebo na prevengio de depressdo
pds-AVC. Os autores acompanharam 176 pacientes que sofreram
AVC isquémico ou hemorragico, com idade entre 50 e 90 anos, por
um periodo de 12 meses. Os critérios de exclusdo foram depressdo
na época em que ocorreu o AVC, pacientes com doengas clinicas
graves e pacientes que sofreram AVC secunddrio a malformagoes
intracranianas. Os pacientes foram randomizados em trés grupos que
receberam escitalopram (59), PST (59) e placebo (58). Os grupos foram
comparaveis, a excegdo de um maior nimero de pacientes diabéticos
no grupo que recebeu escitalopram. O desfecho principal foi a inci-
déncia de depressao maior ou menor de acordo com o DSM-IV. Foram
utilizados como desfechos secunddrios a condigdo socioecondmica, o
indice de atividades da vida didria, o funcionamento social, a avaliacdo
neuropsicoldgica e os eventos adversos. Os participantes foram avalia-
dos a cada trés meses durante um periodo de um ano. Os grupos de
escitalopram e placebo foram duplo-cegos, mas nio o de PST.

Os pacientes que receberam placebo foram 4,5 vezes mais pro-
pensos a desenvolver depressdo do que os pacientes que receberam
escitalopram (p <,001) e 2,2 vezes mais propensos do que os pacientes
que receberam PST (p <,001). Além disso, os autores calcularam que,
paraa preven¢io de 1 caso de depressao nessa populacio, é necessa-
rio tratar 7,2 pacientes com escitalopram. Apesar de esse estudo ter
resultados significativos para prevengio de depressdo pos-AVC, nao
houve alteragdes significativas para as varidveis secundarias, o que
poderia levar ao questionamento sobre o beneficio do tratamento.
No entanto, seria precipitado tirar tal conclusio jd que o estudo
durou apenas um ano, e tais beneficios podem ser evidentes em um
prazo mais longo.

Outro dado importante trazido por Robinson ef al.5 é que nao
foi encontrada diferenga significativa entre os grupos quanto a fre-
quéncia dos efeitos colaterais, o que demonstra ser benéfico tratar
esses pacientes de maneira profilatica, evitando um maior agravo
que uma depressdo pode ocasionar.

Conclui-se, portanto, que, apesar de alguns resultados positivos
do estudo de Robinson et al.s, deve-se pesar, em termos de Saude
Publica, o custo-beneficio do tratamento profildtico de depressao
pds-AVC. Julgamos que, embora promissores, os dados acima de-
vam ser considerados preliminares e mais estudos com diferentes
amostras populacionais e com maior periodo de acompanhamento
se fazem necessdrios antes que possamos recomendar a profilaxia
medicamentosa ou psicoterapica de forma generalizada para a
depressdo pos-AVC.
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