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1. INTRODUCAO

A depressdo é um transtorno de humor definido por alteracGes psicopatoldgicas nos planos
psiquico, fisioldgico e comportamental. A Depressdo psicotica € uma configuracdo grave deste
transtorno de humor. Pacientes com depressdao psicotica exibem maior indice de morbidade e
mortalidade que pacientes com depressdo ndo psicética™?

De acordo com Vaz? a deméncia com corplsculos de Lewy (DCL) é determinada como
deméncia priméaria que atinge as regides frontais-subcorticais, é considerada a segunda causa de
deméncia degenerativa no idoso. O diagnostico desse quadro se baseia na presenca de
comprometimento cognitivo, que evolui para deméncia, com manifestaces ndo cognitivas com
presenca precoce de alucinac@es visuais e delirios no idoso e sinais parkinsonianos espontaneos
muito frequentes, além de quedas recorrentes, sincope e perda transitéria da consciéncia®®

O proposito deste estudo € relatar as alteracGes presentes em uma paciente com diagndstico
diferencial de depresséo psicdtica e DCL, realizar um levantamento bibliogréfico sistemético sobre

~ 0 assunto e fazer um comparativo acerca dessas doencas. A relevancia do estudo é devido ao fato de
que somente 0 uso de antipsicoticos durante as fases de manutencdo e continuacdo € algo pouco

estudado e ndo ha resultados conclusivos para estes transtornos em idosos.

©  2.METODOLOGIA
f Trata-se de um estudo observacional, descritivo do tipo relato de caso, com base em andlise

das condigdes clinicas gerais da paciente para relacionar com as condicdes clinicas da literatura.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Paciente M.S.S, do sexo feminino, tem 58 anos, solteira, ndo-alfabetizada, aposentada,
compareceu ao consultorio de geriatria em Janeiro de 2016, com diagnoésticos de paralisia

supranuclear progressiva, atrofia de maultiplos sistemas e diagnostico diferencial de depressédo
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psicotica, DCL. Apresenta algumas peculiaridades, tais como perda de memdria em curto prazo,
disfungdes executivas, agnosia, desorientacdo espacial, alteragdes comportamentais, alucinagdes
visuais bem construidas, anomias, confabulagdes, como por exemplo, sentir que alguém esta
filmando e a vigiando. Quanto a funcionalidade apresenta-se independente quanto as atividades
bésicas de vida diaria (ABVDs) e dependéncia moderada quanto as atividades instrumentais de vida
diaria (AlIVDs)*.

De acordo com Medeiros® a depresséo psicotica trata-se de um dos tipos mais graves de
depressdo e que ocorre mais frequentemente em idosos. A depressdo psicética apresenta frequentes
recaidas, podendo estar presentes delirios somaticos, paranoides e persecutorios. As alucinagdes séo
raras e tendem a ser transitdrias. Os pacientes afetados apresentam, geralmente, um quadro de inicio
subagudo, histéria médica prévia e familiar de depresséo e disfuncdo da memoria. A paciente do
caso apresenta as alucinagdes constantes, ndo apresenta historico familiar de depressdo e exibe
alteracdes da memoria, delirios sométicos e paranoides®.

Alguns pacientes com depressdo psicética tém alteracdes cognitivas importantes que
contribuem para o desenvolvimento de alteragdes do humor, uma condigdo a que se deu 0 nome de
pseudodeméncia. Os pacientes portadores de pseudodeméncia apresentam um risco mais elevado de
conversao irreversivel para uma sindrome demencial, como no caso da doenca de Alzheimer. A
paciente do caso ndo apresenta esse diagnéstico®.

Paciente relata quedas duas vezes enquanto dorme. Quanto ao Mini Exame do Estado
Mental (MEEM): OT 4 + OE 4 + MI 3+ AC 0 + ME 2 + LINGUAGEM 1/2/2/0/0/0= 18/30. Isto &,
acertou 18 das 30 questdes, o que indica forte indicio de deméncia. Fluéncia verbal (FV): 5 em
1min. Medicagfes em seu uso sdo as seguintes: corus 50mg, metformina 850 mg. Quanto ao exame
fisico a paciente durante a avaliacdo apresentou-se normocorada, hidratada e eutérmica. A
depressdo é uma condicdo que coloca em risco a vida, sobretudo daqueles que tém alguma doenga
crénico-degenerativa ou incapacitante, como DM, HAS e outros®.

A DCL ¢ considerada a segunda causa principal de deméncia degenerativa, ficando atras
Ay apenas da doenga de Alzheimer e estima-se que seja a causa de 10% a 25% das deméncias. Suas
manifestacdes podem interferir nas atividades de vida diaria (AVDs), é prevalente acima dos 75
anos . Esta correlacéo é importante, visto que a paciente do caso relatado apresenta-se fora da faixa
incidente da doenca, por apresentar 58 anos, alem de apresentar incapacidade moderada para AVD®.

Na primeira consulta, foi iniciado antidepressivo pelo quadro de humor (escitalopram

10mg/dia) e solicitado rastreamento (ou screening) para deméncia. Paciente evoluiu com melhora
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do sono, porém mantendo labilidade emocional, alucinac¢des visuais e confabulacfes (interagia com
a TV e rédio, dizia que o filho e nora estavam na TV, que haviam cameras na casa, medo de sair de
casa), além de ideacbes de morte, flutuacdo no quadro cognitivo. Foi iniciado tratamento
antipsicotico (quetiapina 25mg/dia) e prescrita reposi¢do de cianocobalamina, visto que a paciente
apresentou Vit B12: 199 *°,

Além da deficiéncia de vitamina B12, o que pode indicar uma das principais causas de
deméncias em idosos. A paciente também apresentou dosagem de vitamina D insuficiente.
Familiares relataram melhora discreta dos sintomas comportamentais ap0s o uso das medicacgdes,
porém manteve agressividade reativa, continua agitada quando ha muitas pessoas em casa. Também
mantem desequilibrio e demais sintomas motores, porém sem quedas recentes. Quanto ao humor,
mantém choro facil®.

Segundo Medeiros®, depressio de inicio tardio pode funcionar como um fator de risco para o
desenvolvimento de quadros demenciais. O medicamento antidepressivo utilizado pela paciente é o
escitalopram, que é um inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina (SSRIs), que sdo farmacos de
12 linha no tratamento de depressdo em idosos a exceto pacientes com disturbios bipolares, uma vez
que estes farmacos podem induzir episddios maniacos. Entdo, é importante uma averiguacao
aprofundada para saber se a paciente também apresenta depressdo bipolar visto que com o uso do
escitalopram ndo houve melhora do quadro de humor e apenas reversdo dos sintomas psicoticos
com a quetiapina, que é o antipsicotico utilizado®*

Um estudo realizado nos Estados Unidos da América no ano de 2011, no contexto de
Cuidados de Saude Primarios, concluiu que 78% dos antidepressivos prescritos na populacédo idosa
sdo SSRIs. As recomendagfes para 0 uso destes farmacos, prende-se com o fato da sua melhor
tolerabilidade e seguranca, relativamente a outras classes de antidepressivos. Se 0 uso destas
substancias for interrompido abruptamente da origem a uma sindrome de abstinéncia (tonturas,
desorientacdo, parestesias, alteracdes do sono e agitacdo, que pode durar 10 a 14 dias. E possivel

observar que a paciente fez uso do antidepressivo recomendado em sua terapéutica e que a paciente
cursou com uma melhora significativa do sono, visto que o medicamento ndo foi interrompido de
forma abrupta. A combinagdo da psicoterapia e da farmacoterapia produz maior redugéo dos
sintomas depressivos e manutencdo sustentada da resposta, do que cada uma destas terapéuticas

isoladamente®.
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4, CONCLUSOES

Poucas pesquisas, artigos e revisdes versam sobre o tratamento nas fases de continuacao e
manutencdo da depressdo psicética. A depressdo psicética apresenta frequentes recaidas, podendo
estar presentes delirios somaéticos, paranoides e persecutdrios. A DCL é considerada a segunda
causa principal de deméncia degenerativa. A paciente respondeu bem as medicacgdes,
principalmente no que se refere as queixas psicoticas, porem mantém choro facil. Desta forma,
sugere-se um diagnostico diferencial sobre a probabilidade de a paciente apresentar depressao
bipolar visto que o medicamento antidepressivo de primeira linha de escolha o escitalopram foi
utilizado e a paciente ainda apresenta choros. E sugerido que pacientes idosos com queixas de
depressdo sejam acompanhados por uma equipe multiprofissional, incluindo o geriatra, psiquiatra e

psicologo.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




. — e
CONGRESSO
INTERNACIONAL
ENVELHECIMENTO
CIEH HUMANO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Butters MA et al. The nature and determinants of neuropsychological functioning in late-
lifedepression. Archives of general psychiatry, v. 61, n. 6, p. 587-595, 2016.

2. Castro APW, Lotufo Neto F. Continuacdo do antipsicotico em depresséo psicética. Arch. clin.
psychiatry (S&o Paulo, Impr.), v. 31, n. 6, p. 300-305, 2013.

3. Nobrega, IRAP da; Leal, MCC; Marques, AP O and Vieira, JC. Fatores associados & depressao
em idosos institucionalizados: revisdo integrativa. Saude debate [online]. 2015, vol.39, n.105 [cited
2017-10-11], pp.536-550

4. Netto B et al. Diagndstico de deméncia, depresséo e psicose em idosos por avaliacdo cognitiva
breve. Rev Assoc Med Bras, v. 52, n. 6, p. 401-4, 2015.

5. Salle E et al . Escalas psicométricas como instrumentos de rastreamento para depressao em
estudantes do ensino médio. Rev. psiquiatr. clin., Sdo Paulo , v. 39, n. 1, p. 24-27, 2016.

6. Vaz DP et al. Doenca de Corpusculos de Lewy: um relato de caso. Revista Equilibrio Corporal e
Saude, v. 2, n. 1, 2017.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




