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Introdução

Em 1937, o seminal trabalho de Maltzberg 
descreveu aumento da mortalidade de pa-
cientes psiquiátricos por causas clínicas. 
Weeke, em 1979, foi um dos primeiros in-
vestigadores a notar aumento de cerca 
de 40% da mortalidade de pacientes com 
depressão e transtorno bipolar por causas 
cardiovasculares1.

A prevalência estimada de depressão 
maior em pacientes com doença corona-
riana é de 18,7% em mulheres e 12% em ho-
mens. Pacientes que sofreram infarto agu-
do do miocárdio (IAM) têm prevalência de 
depressão entre 15 e 20%, ao passo que 
pacientes com falência cardíaca têm os 
mais altos índices, chegando a 36%2,3. Não 
obstante tais números sejam elevados, há 
um impressionante subdiagnóstico de de-
pressão nesta população, muitas vezes por 
se considerar o estado mental um evento 
compreensível diante dos eventos cardio-
vasculares graves e suas consequências 
pessoais4. O Quadro 1 exibe algumas des-
sas associações5.

Os efeitos colaterais dos antidepressi-
vos, mesmo em pacientes hígidos, são 
preocupação e cuidado constantes em 
todos que iniciam o tratamento para de-
pressão. Estes riscos, porém, merecem 
atenção muito maior em caso de pacien-
tes que apresentem doenças cardiovas-
culares prévias para as quais esteja indi-

cado o uso de antidepressivos e para os 
que apresentam depressão como conse-
quência de doença coronariana, falência 
cardiovascular ou revascularização car-
díaca. 

Assim, embora o uso de antidepressivos 
esteja associado à melhora do quadro de-
pressivo e do prognóstico cardiovascular, o 
uso de alguns antidepressivos está associa-
do a efeitos adversos não cardiológicos e 
cardiológicos, em particular os antidepres-
sivos tricíclicos6.

Quadro 1. Principais relações entre  
depressão e doença coronariana

• Depressão é um fator risco-independente 
para o desenvolvimento de doença corona-
riana

• Depressão é um fator de risco para morbi-
mortalidade pós-infarto do miocárdio

• Depressão está associada a aumento da 
ativação plaquetária, reatividade plaquetá-
ria e inflamação

Torsades de Pointes 

Torsades de Pointes (do francês, “torções 
das pontas”) é um tipo de arritmia ventri-
cular polimórfica rara, adquirida em geral 
ou congênita, associada a uma perturbação 
na repolarização ventricular (repolarização 
retardada ou alongada: QT longo). Trata-se 
de uma emergência médica muitas vezes 
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não identificada e que pode causar morte 
súbita cardíaca. O fenômeno pode ter dife-
rentes fatores de risco (Quadro 2). 

Diferentes revisões avaliando o risco dos 
antidepressivos de levar a um QT aumen-
tado, podendo ocasionar Torsades de Poin-
tes, encontraram risco aumentado entre os 
antidepressivos tricíclicos, porém as revi-
sões não evidenciaram aumento do risco 
para os inibidores seletivos da recaptação 
da serotonina7.

Quadro 2. Fatores de risco para ocorrência 
de Torsade de Pointes

• Síndrome do QT longo congênita

• Desequilíbrios eletrolíticos: hipomagnese-
mia, hipocalemia e hipocalcemia

• Doenças cardíacas: infarto agudo do mio-
cárdio, bradicardia, bloqueio atrioventricu-
lar, insuficiência cardíaca

• Alterações metabólicas e hidroeletrolíticas

• Insuficiência hepática ou renal

• Hipóxia

• Sexo feminino

• Hipotermia

• Hemorragia subaracnóidea

• Antipsicóticos e antidepressivos

Caso clínico 1  

Homem, 40 anos, engenheiro civil, casado, 
tabagista, hipertenso, natural de São Ber-
nardo do Campo, domiciliado na cidade de 
São Paulo. Compareceu à consulta inicial 
encaminhado por seu Cardiologista, com 
queixa de cansaço físico, tristeza e esgota-
mento mental. Referiu que seus problemas 
haviam começado há dois anos, quando 
estava supervisionando uma obra e passa-
ra a sentir falta de ar e dor no peito. 

A dor e a falta de ar melhoraram logo após 
chegar ao pronto-socorro e começar a re-
ceber o atendimento médico. Relatou que 

os exames daquela data nada apontaram 
na esfera cardiovascular e que passava por 
período de estresse. O médico recomen-
dou que ele procurasse por um Psicólogo 
ou Psiquiatra.

Embora seu quadro emocional piorasse 
paulatina e progressivamente, não bus-
cara por atendimento psiquiátrico. Pas-
sou a sentir-se mais e mais desanimado, 
irritado, com perda parcial do prazer por 
atividades que antes o estimulavam, ter 
pensamentos negativos sobre sua vida e 
sobre perspectivas futuras e redução im-
portante da libido.

Referiu que, há cerca de três meses, ha-
via procurado por atendimento médico no 
hospital em razão de dor precordial intensa 
com 12 horas de duração. À ocasião, fora 
diagnosticado como infarto do miocárdio 
(em conversa com seu Cardiologista, foi 
esclarecido que tratou-se de um infarto an-
terior de pequena extensão).

À realização da angioplastia, realizado im-
plante de stent na interventricular anterior. 
O paciente referia que, após o evento car-
díaco, seu quadro emocional havia piora-
do ainda mais, com acentuada dificuldade 
cognitiva. Fazia uso de metformina para 
“pré-diabetes”, ácido acetilsalicílico (AAS) 
e sinvastatina para redução do colesterol 
há quatro anos.

Foi prescrito escitalopram, em dose inicial 
de 5 mg, com aumento após 5 dias para 10 
mg e acompanhamento cardiológico simul-
tâneo ao tratamento antidepressivo. Após 
15 dias, apresentava-se melhor, porém sem 
remissão sintomatológica. Utilizamos como 
auxiliar o Patient Health Questionnaire-9 
(PHQ-9), para avaliação do quadro depres-
sivo, e em 15 dias o paciente apresentara 
redução de 22 pontos (depressão grave) 
para 12 pontos (depressão moderada). A 
dose de escitalopram foi aumentada para 
15 mg, com remissão sintomatológica com-
pleta após mais três semanas.



• Discussão
Existem substanciais evidências de que si-
tuações de estresse emocional, incluindo 
os quadros depressivos, atuem como de-
sencadeante de síndromes coronarianas 
agudas e de que este efeito tem sido re-
produzido em condições experimentais. Al-
guns estudos têm evidenciado que mais de 
70% dos pacientes com doença coronaria-
na estável podem apresentar isquemia em 
situações de estresse8.

O estudo Tratamento com Escitalopram 
nas Respostas de Estresse Mental Indutoras 
de Isquemia Miocardica (REMIT) foi dese-
nhado para determinar o quanto o escitalo-
pram poderia proteger a função cardiovas-
cular de pacientes com doença coronariana 
estável após indução de estresse em condi-
ções controladas. O projeto de seis sema-
nas, duplo-cego e controlado com placebo 
evidenciou superioridade do escitalopram 
em relação ao placebo na proteção do sta-
tus coronariano de indivíduos submetidos 
a três tipos de estresse laboratorial9. 

Assim, a escolha de escitalopram deu-se 
pela eficácia clínica e segurança cardiovas-
cular da droga, podendo o uso de escita-
lopram, aliado ao efeito sobre estresse já 
citado, prevenir adesão e agregação pla-
quetária e ajudar no controle de hiperten-
são, resistência à insulina e processo infla-
matório10. 

Caso clínico 2  

Homem, 45 anos, negro, advogado, casa-
do, natural e residente em São Paulo. Re-
latou início do quadro há 10 meses, com 
cefaleia hemicraniana e occipital intensa e 
frequente. Procurou pelo pronto-socorro 
quando a cefaleia piorou, sendo detecta-
do nível pressórico muito elevado. Desde 
então, tem sido seguido por Cardiologis-
ta e Nefrologista por diagnóstico de hi-
pertensão arterial maligna e em uso atual, 
após vários ajustes medicamentosos, de 

anlodipino 10 mg/dia, atenolol 50 mg/dia, 
enalapril 20 mg/dia, losartana 50 mg/dia, 
espironolactona 125 mg/dia e furosemida 
40 mg/dia. 

Referiu apresentar, nos últimos dois meses,  
quadro de choro fácil, anedonia e redução 
da vontade de trabalhar, de estar com seus 
filhos e de fazer atividades recreativas. Em-
bora pensamentos de autoeliminação pas-
sassem pela sua mente, garantia que esse 
risco não existiria em função de sua forte 
vinculação religiosa.

• Discussão
A hipertensão maligna é uma síndrome 
constituída por hipertensão arterial gra-
ve, retinopatia com papiledema, com ou 
sem insuficiência renal, necrose fibrinoide 
de arteríolas renais e que pode apresentar 
evolução clínica rapidamente progressiva e 
fatal. Ocorrem lesões vasculares, que con-
sistem predominantemente de proliferação 
miointimal e necrose fibrinoide arteriolar, as 
quais podem se desenvolver agudamente 
e comprometer o lúmen dos pequenos va-
sos. O prognóstico da hipertensão maligna 
é quase sempre fatal se esta não for reco-
nhecida ou não tratada adequadamente, 
com mortalidade de cerca de 80% em dois 
anos, principalmente em decorrência de 
insuficiência cardíaca e insuficiência renal 
terminal.

Recebido esse paciente nestas condições 
clínicas, foi realizado o diagnóstico de epi-
sódio depressivo. Referiu que seu Clínico 
Geral iniciara tratamento com sertralina 
até 100 mg, mas que apresentara aumento 
dos níveis pressóricos além de não respos-
ta clínica. Iniciamos o tratamento com du-
loxetina 30 mg ao dia, e posteriormente a 
dose foi elevada para 60 mg. Com o acom-
panhamento nefrológico e cardiológico si-
multâneos, a dose foi aumentada até 120 
mg/dia, com remissão completa do quadro 
depressivo em quatro semanas.
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A duloxetina foi escolhida em função de 
sua comprovada eficácia terapêutica e 
perfil de segurança em pacientes como 
o descrito. O trabalho de Wernicke e 
cols.11 revisou 42 estudos, com um total 
de 8.504 pacientes acompanhados em 
tratamento com duloxetina em estudos 

duplo-cegos controlados com placebo. 
Pacientes com depressão maior foram 
tratados por um período superior a um 
ano com duloxetina e não evidenciaram 
aumento da pressão arterial, bem como 
apresentaram um perfil seguro em seus 
efeitos cardiovasculares.





Mar/2020



1600007967 - Março/2020


