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Os pacientes do estudo K-DEPACS foram divididos em 
quatro grupos: “sem depressão” (n = 706), “depressão em 
tratamento  com escitalopram” (n = 149), “depressão em 
tratamento habitual” (n = 146) e “depressão em uso de 
placebo” (n = 151). Desses pacientes, 828 corresponderam 

à amostra analisada (504 “sem depressão”; 111 “com de-
pressão em tratamento habitual”; 107 “com depressão em 
tratamento com escitalopram” e 106 “com depressão em 
uso de placebo”). Os demais pacientes foram excluídos por 

O ESCITALOPRAM melhora a qualidade de vida de pacientes com 
transtorno depressivo após síndrome coronariana aguda.

Após quadro de síndrome coronariana aguda (SCA), o tratamento deve ser focado na melhora da saúde global e do estado 
funcional1. A depressão é um dos fatores determinantes para a qualidade de vida (QV) desses pacientes2. Entre 15 a 27% destes 
apresentam transtorno depressivo maior (TDM) após um quadro de SCA3. 

 
4-7. 

 
com SCA8.

INTRODUÇÃO

EFICÁCIA

estudo Korean Depression in ACS [K-DEPACS]) e de 
um estudo clínico randomizado e controlado com 
os pacientes com transtorno depressivo, o estudo  
Escitalopram for Depression in ACS [EsDEPACS])8.  

-
tes com SCA que foram avaliados para sintomas depressi-
vos pelo Inventário de Depressão de Beck (BDI) (Beck 61), 

com um ano. Foram considerados portadores de sintomas 
depressivos aqueles com pontuação BDI > 10. Também foi 

 ou Minientrevista Neuropsiquiátrica Internacional, 

em tradução livre8. 
-

randomizados para receber escitalopram ou placebo. O 
escitalopram foi superior ao placebo nos desfechos primá-
rios e secundários9. Os pacientes foram avaliados no início 
do estudo e a cada quatro semanas até a semana 24. Foi 

8. 
A QV foi avaliada pelo formulário abreviado de 

qualidade de vida da Organização Mundial da Saúde  
(WHOQOL-BREF). Essa escala avalia quatro domínios, rela-

contexto ambiental8.

RESULTADOS
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Figura 1. Pontuação nos três domínios da Escala WHOQOL-BREF de qualida-
de de vida durante as 24 semanas de tratamento duplo-cego com escitalo-
pram ou placebo (Adaptado de Kim JM, et al;20118). 

Escitalopram (N =108)

Placebo (N =109)

F= 13.770. p<0,001
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estado geral8. 
Os pacientes do grupo “sem depressão” apresenta-

tabagistas. Os grupos “escitalopram” e “placebo” apre-

de mais alta prevalência de transtorno depressivo maior 
(TDM) em comparação ao grupo “com depressão em tra-
tamento habitual”. A pontuação WHOQOL-BREF basal foi 
semelhante nos quatro grupos8. 

Dos 300 pacientes do EsDEPACS, 83 (28%) saíram do 

“escitalopram” e 109 “placebo”) formaram a amostra 

houve diferença entre os grupos quanto às taxas de sus-
pensão do tratamento e o uso de medicamentos conco-

7,6 ± 3,7 mg8. 
Houve melhora mais acentuada em todos os domí-

8.

O tratamento do transtorno depressivo com escitalopram em pacientes com SCA recente promove 
melhora da qualidade de vida em todos os seus domínios. 

CONCLUSÃO

~
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