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RESUMO

Obijetivo: Analisar a evolucdo e descrever um caso de diagnostico de depressdo psicotica associado a estresse
pos-traumatico, uma vez que existem poucas pesquisas sobre esta associagdo que representa um desafio diario na
clinica médica psiquiatrica. Descrigdo do caso: Trata-se de um estudo descritivo com base nas condigdes clinicas
e evolucdo da paciente estudada, com acompanhamento até o fechamento do diagndstico. Ap6s analise e
acompanhamento da paciente, foi fechado o diagnostico de transtorno psicético associado a estresse pos-
traumatico e instituida terapia medicamentosa associada a acompanhamento psicolégico, conforme
recomendac¢do da literatura. Conclusdo: Foi possivel observar que a conduta tomada resultou em uma melhora
significativa do quadro diagnosticado e permitiu uma completa ressocializacéo da paciente.
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PSYCHOTIC DEPRESSION ASSOCIATED WITH POST-TRAUMATIC STRESS: CASE STUDY

ABSTRACT

Objective: To analyze the evolution and describe a case of diagnosis of psychotic depression associated with
post-traumatic stress, since there is little research on this association that represents a daily challenge in the
psychiatric medical clinic. Case description: This is a descriptive study based on the clinical conditions and
evolution of the studied patient, with follow-up until the diagnosis is closed. After analysis and monitoring of the
patient, the diagnosis of psychotic disorder associated with post-traumatic stress was closed and drug therapy
associated with psychological monitoring was instituted, as recommended by the literature. Conclusion: It was
possible to observe that the conduct taken resulted in a significant improvement in the diagnosed condition and
allowed a complete resocialization of the patient.

Keywords: Psychotic affective disorders; TPTS; Post-traumatic stress.

INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (1), em uma década (mais
precisamente de 2005 a 2015) cerca de 322 milhdes de pessoas no mundo sofreram com
depressdo, o que demonstra um crescimento significativo de 18,4% em relacdo a década
anterior, ocorrendo uma prevaléncia do transtorno de 4,4% na populacdo mundial. Acredita-se
que nos préximos anos a depressdo ird ocupar o segundo lugar entre as doengas mais
incapacitantes, ficando atras apenas das doencas cardiovasculares (1).

No Brasil, a depressdo ja alcanca 5,8% da populagdo, afetando 11,5 milhGes de

brasileiros. Dentre os paises da Ameérica Latina, o Brasil apresenta o maior indice de
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prevaléncia do transtorno, sendo o segundo das Américas, perdendo apenas para os Estados
Unidos, que apresentam 5,9% da populacéo acometida (1).

O quadro clinico do transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT) foi descrito
inicialmente por Freud (1919) com o nome de “Neuroses Traumaticas” e, atualmente,
encontra-se definido no DSM-V de forma mais precisa. Segundo este, o TEPT tem trés
dimensfes de sintomas: o re-experimentar o evento traumatico sob a forma de imagens e
memorias intrusivas (flash-backs) ou de sonhos repetitivos; a evitacdo dos estimulos que
podem conduzir a lembranca do trauma; e a presenca continua de sintomas de
hiperestimulagdo autondmica. Essa sintomatologia pode estar associada a sintomas
depressivos, maniacos, fobicos, psicossomaticos e psicoticos. A essa sintomatologia se
associa outra, derivada de matrizes psiquicas posteriores, com predominio dos sentimentos de
culpa e de inferioridade decorrentes das cobrancas que esse paciente e seus acompanhantes
fazem pela insuficiéncia e incapacidade que apresentam para o0s atos da vida social,
profissional, familiar e sexual (2; 3).

Depressao psicotica é definida pela ocorréncia de delirios ou alucinacdes durante um
episddio de depressdo maior. A literatura sugere que sintomas psicoticos ocorrem em cerca de
15% de todos os pacientes com depressdo (4). Quando comparada com episddio depressivo
ndo psicotico, a depressao psicética € mais grave, apresenta pontuagdo mais elevada na Escala
de Hamilton para Depressdo (Ham-D), estando geralmente relacionada com disturbio
psicomotor e, freqlientemente, associada com sentimento de culpa intenso, prejuizo cognitivo
acentuado e maior risco de suicidio (5).

Individuos que foram expostos a eventos trauméticos tém um risco aumentado de
desenvolver transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) (14% a 25% dos casos), depressao
maior (26% dos casos), transtorno do panico e de ansiedade generalizada e abuso de
substancias. Eles também podem apresentar sintomas somaticos e doencas fisicas,
particularmente hipertensdo, asma e dor cronica. Considerando-se a prevaléncia entre 0s
sexos, 59% dos homens e 44% das mulheres com TEPT apresentam trés ou mais transtornos
psiquiatricos. A prevaléncia ao longo da vida para transtornos comdérbidos com o TEPT foi de
aproximadamente 48% para depressdo maior, 22% para distimia, 16% para transtorno de
ansiedade generalizada, 30% para fobia simples, 28% para fobia social, 73% para abuso de
substancias e 31% para transtorno de personalidade anti-social (6).

Estudos avaliando o inicio dos sintomas do TEPT e da depressdo maior ap0s evento

trauméatico demonstram consistentemente uma relacdo entre a ordem cronoldgica e a
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causalidade. A maioria desses trabalhos sugere que a depressdo é freqlientemente secundaria
ao TEPT. No National Comorbidity Study, 78,4% dos individuos deprimidos com TEPT
comorbida referiram que o inicio do transtorno afetivo seguiu-se a instalacdo do TEPT. Em
um estudo com veteranos israelenses, contudo, o0 TEPT e a depressdo iniciaram juntos em
65% dos casos, a depressdo precedeu o TEPT em 16% dos casos e o TEPT precedeu a
depressdo em 19% (valores esses que excedem o efeito esperado de uma simples

coincidéncia) (7).

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo relato de caso, com base em
analise das condices clinicas gerais da paciente relacionando-as com as condicdes clinicas da

literatura, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero 4.358.273.

RELATO

Paciente F.M.B.S., sexo feminino, 47 anos, casada, do lar, foi encaminhada para a
psiquiatria apds um quadro de delirium pds-operatorio no dia 07 de agosto de 2019, apos a
realizacdo de uma cirurgia por queda e fratura de cotovelo esquerdo. Apresentou quadro de
confusdo mental, perda de memoria, desorientacdo auto e alopsiquica, ndo reconhecendo sua
familia e a casa onde mora. Relata ter permanecido consciente durante todo o procedimento
cirdrgico inclusive durante a sedacdo para intubacdo. Relata ter apresentado problemas
prévios com procedimento anestésico em uma cesariana. A ocasifo, fez varios exames com
resultados normais, afastando causa organica. Vale ressaltar, o uso de Tramal® no pos-
operatdério com inicio 24h apo6s a cirurgia, medicamento com o qual a paciente relatou ja ter
apresentado reacGes de alteracbes da consciéncia em outras ocasides. Antes do
encaminhamento para a psiquiatria foram realizados exames laboratoriais e de imagem e
descartadas causas organicas.

Em sua primeira consulta psiquiatrica no dia 03 de fevereiro de 2020, a paciente trazia,
além do encaminhando hospitalar pds-cirargico, a prescricdo de Sertralina 50mg (2
comprimidos ap6s almoco), Risperidona 3mg (1comprimido a noite), Rivotril® 2,5mg/ml (15
gotas a noite), Rivotril® 0,5mg (se necessario), Paroxetina 20mg (2 comprimidos a noite),
Ablok plus® (1 comprimido pela manhd), Digeplus® (trés vezes ao dia), Pantoprazol 40mg (1
comprimido em jejum), Domperidona (1 comprimido antes do almoco e antes do jantar),

Biperideno 2mg (1comprimido a noite) e Diovan® (1comprimido pela manha). No momento
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da consulta encontrava-se confusa, desorientada, irritada, hipotimica, com sensacdo de menos
valia, com agitagdo psicomotora, relatando insonia, vontade de sair correndo, relacdo
conturbada com a familia e vontade de matar a todos, além de n&do reconhecer a sua casa
como sua, com sensacdo de ndo pertencimento ao ambiente familiar. Como conduta, foi
aumentada a Sertralina para 100mg (1comprimido cedo e a noite), substituida Risperidona por
Quetiapina XR 200mg (1comprimido a noite), suspensa a paroxetina e alterado o Rivotril®
para 8 gotas a noite, além de ter sido encaminhada para atendimento psicoldgico.

Na consulta do dia 09 de marco de 2020, apresentava-se com boa melhora dos
sintomas, em acompanhamento com psicdlogo, evoluindo muito bem até um conflito com o
filho de 30 anos acontecer dias antes da consulta. Relata ter ficado irritada, agitada e
agressiva. Como conduta, aumentou-se a dose de Sertralina, acrescentando-se 1comprimido
de 50mg a noite, aumentou-se a dose de Quetiapina XR para 300mg a noite, solicitando-se
manter acompanhamento psicolégico e realizar exames laboratoriais.

O diagndstico foi fechado como depressdo psicética e transtorno de estesse pés-
traumatico, mas devido a pandemia de COVID 19, o atendimento de consultas eletivas foi
suspenso no CAPS e ainda ndo foi possivel ter acesso aos exames solicitados. Por telefone, a

paciente e familiares relataram estabilidade no quadro.

DISCUSSAO

A depressdo psicotica trata-se de um dos tipos mais graves de depressdo, ocorrendo
mais frequentemente em idosos. Apresenta frequentes recaidas, podendo estar associados
delirios somaticos, paranoides e persecutorios. As alucinacdes sdo raras e tendem a ser
transitorias. Os pacientes afetados apresentam, geralmente, um quadro de inicio subagudo,
histéria médica prévia e familiar de depressao e disfuncdo da memoria (8).

A paciente do caso ndo apresenta historico familiar de depresséo e exibe alteracdes da
memoria, delirios somaticos e paranoides. Distlrbios psicomotores, sentimentos de culpa e
prejuizo cognitivo sdo comumente observados em quadros de depressédo psicotica. Bem como
na paciente relatada no caso (8).

A depressdo psicotica é, sobretudo, um subtipo de transtorno de humor grave
caracterizado pela alternéncia entre a recorréncia e remissdo da sintomatologia. A literatura
sugere que individuos portadores de depressdo psicotica possuem maior risco de apresentarem
um ou mais transtornos mentais associados e apresentam maior risco de comorbidades e

mortalidade quando comparados com a depressdo nao- psicética (4). Demonstrou-se também
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que, pacientes com transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT) podem apresentar até 10
vezes mais chances de desenvolverem transtorno de humor do que pacientes que ndo possuem
TEPT, concluindo a importancia da abordagem das comorbidades na depressao psicotica ndo
negligenciando o TEPT, visto que o TEPT ainda ¢ uma doenca sub-diagnosticada (7).

Na depressdo psicética o paciente pode manifestar afrouxamento de associaces,
delirios de niilismo, como aconteceu no caso (“sou uma inutil, vou morrer logo, quero matar
todos’”), alteragdes de percepcao (alucinacGes auditivas difamatdrias e de comando séo as
mais comuns) e alucinagcfes visuais. Pode estar presente prejuizo cognitivo, com déficit de
memoria, atencdo e funcdes executivas. A presenca de sintomas psicéticos na depressdo €
uma indicacéo de gravidade e tendéncia a recorréncia (5).

O delirium ou sindrome confusional aguda consiste numa alteracdo abrupta do estado
mental, cujo diagnostico é frequentemente complexo, dadas as suas mdltiplas etiologias e
formas de apresentacéo (9)

Delirios niilistas ou somaticos, juntamente com alucina¢es auditivas, constituem 0s
sintomas psicoticos mais comuns nesse tipo de depressao. Prejuizo significativo, sofrimento e,
eventualmente, suicidios acompanham essa sindrome. O diagnostico diferencial inclui
esquizofrenia e transtorno esquizoafetivo (9).

Neste estudo, a paciente apresentou um quadro de delirium subito apds a realizacao de
uma cirurgia ortopédica, experiéncia na qual a paciente apresentou despertar inadvertido
durante a anestesia geral, relatando que chegou ao estado de consciéncia em alguns
momentos, possuindo varias lembrangas auditivas durante o ato cirdrgico. Para muitos
pacientes, a experiéncia da conscientizagdo pode néo deixar efeitos prolongados, no entanto,
alguns desenvolvem transtorno de estresse pos-traumatico (10; 11) marcado por pesadelos
repetitivos (geralmente repeticbes mal disfarcadas de uma situacdo operatoria), ansiedade e
irritabilidade, preocupacdo com a morte e preocupa¢do com a sanidade, que tornam oS
pacientes relutantes em discutir seus sintomas (9).

O relato de caso citado diz respeito a uma paciente sem diagnostico prévio de qualquer
transtorno psiquiatrico que ap6s o TEPT compareceu ao CAPS do municipio de Alfenas
atendendo encaminhamento pés-cirdrgico do hospital. No CAPS foi fechado o diagndstico de
transtorno psicotico associado a estresse pos-traumético e realizado tratamento com
associacdo de antipsicotico e antidepressivo em alta dosagem, associados ao acompanhamento
psicologico, conforme recomendacgédo da literatura (12). No momento, a paciente encontra-se

em estabilidade clinica, com resolucdo completa dos sintomas depressivos e psicéticos,
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melhora progressiva do TEPT, mantendo-se aderente ao tratamento medicamentoso bem

como ao acompanhamento psicologico. Sem previsdo de alta no momento.

CONCLUSOES

A depressdo psicotica € uma desordem mental grave, ndo raramente sub-
diagnosticada, com alta taxa de recorréncia, marcada por um maior indice de mortalidade e
morbidade quando comparada a depressdao ndo psicotica. A Depressdo psicotica pode se
apresentar de maneira isolada ou concomitante a outros transtornos mentais. Podendo ser
definida na presenca de delirios e/ou alucinagdes diante de um quadro de depressdo maior
associado. Pode estar presente prejuizo cognitivo, déficit de memdria, atencdo e funcGes
executivas. A hospitalizacdo pode ser necessaria devido ao risco associado. Prejuizo social,
sofrimento e suicidio também podem acompanhar essa sindrome. O diagndstico diferencial
inclui esquizofrenia e transtornos esquizoafetivos. O tratamento padréo ouro para depresséo
psicética baseia-se na dupla terapia com antipsicéticos e antidepressivos, com a
eletroconvulsoterapia reservada para casos refratarios (12).

Por outro lado, o TEPT é uma sindrome mental caracterizada pelo surgimento de
uma perturbacdo desenvolvida em resposta a exposicdo Ou re-exposicdo a um evento
traumatico real ou imaginario, de significado emocional suficiente para desencadear o TEPT
(12).

Pacientes com TEPT apresentam um risco aumentado de
cometer suicidio e automutilacdo intencional (13; 14). O tratamento consiste no uso de
inibidores da recaptagéo de serotonina em monoterapia, especialmente a Sertralina, associada
a terapia cognitiva comportamental, sendo esta de maneira individual ou grupoterapia (13).

No momento da chegada da paciente ela estava em uso associado de 2 inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina e risperidona como potencializador. A Sertralina foi
eleita como antidepressivo de escolha para otimizacao e alcance da dose alvo, tal escolha se
deu pelo fato de ser uma paciente polimedicada, contexto no qual a paroxetina apresentaria
maiores riscos de interagdo. A quetiapina foi introduzida no lugar da risperidona por
apresentar um melhor efeito sedativo, pelo seu potencial antidepressivo, ao ser agonista
parcial 5SHT1A, e também pelo seu efeito potencializador sobre os antidepressivos, aléem de
seu efeito antipsicotico, necessario para o caso (15).

E possivel observar que a farmacoterapia da paciente, a base de antipsicéticos e

antidepressivos, associada ao acompanhamento psicoldgico efetivo, resultou em uma melhora

71
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria. 2022 Maio/Ago.;26(2):66-73.
http://www.revneuropsig.com.br


https://pt.wikipedia.org/wiki/Transtorno_mental
https://pt.wikipedia.org/wiki/Suic%C3%ADdio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Automutila%C3%A7%C3%A3o

significativa do quadro de depressdo psicética associada ao estresse poOs-traumatico,
permitindo uma completa ressocializagdo da paciente apoOs estabilizacdo da terapia

farmacoldgica.
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