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10 fatores decisivos para a prescricao
do Escitalopram

Frederico Mancuso

O transtorno depressivo maior (TDM) é uma doenga comum na popu-
lagao geral, acometendo até 17% dos individuos em algum momento
da vida." Atualmente, com a pandemia pelo coronavirus que estamos
vivenciando, a prevaléncia de depressao teve aumento importante na
populacdo, sendo registrados aumentos de até 134,9% em suas taxas,’
além de aumento dos sintomas depressivos nos pacientes que ja tinham
diagnéstico de TDM.?

O TDM causa comprometimento importante da qualidade de vida
e do funcionamento do individuo, levando a incapacidade em uma
proporgao significativa dos pacientes e aumento do risco de suicidio.*
O tratamento farmacolégico do TDM tem varios objetivos: redugao
ou remissao dos sintomas na fase aguda, prevencao do suicidio, evitar
a recidiva do mesmo episddio na fase de continuagdo e evitar novos
episédios na fase de manutengao.’

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e os outros transtornos
de ansiedade sdo frequentes na populagdo geral, acometendo até
31% da populagao em algum momento da vida. Apesar da elevada
prevaléncia, estes transtornos sao frequentemente subdiagnosticados e
subtratados. Assim, como o TDM, os transtornos ansiosos também tém
impacto significativo sobre a qualidade de vida e o funcionamento dos
pacientes, também representando uma sobrecarga para os familiares.
Finalmente, os transtornos de ansiedade aumentam o risco de desen-
volvimento de TDM associado.®

Desde o inicio da pandemia pelo coronavirus, tem se observado aumen-

to importante das taxas de TAG na populagao,?” chegando a acometer
44,9% da populacao adulta no ano de 2020.”

www.medicinainterna.org.mx

Elaborado pelo Comité de Redagdo
Cientifica do MP Grupo — Medpharma
Publishers com adequagdo e supervisdo
do Dr. Frederico Mancuso

Recebido: 12 de abril de 2021
Aceito: 12 de maio de 2021

Correspondéncia
equipemedica@mpgrupo.com.br

Este artigo deve ser citado como:
Mancuso F. 10 fatores decisivos para
a prescrigdo do Escitalopram. Med Int
Méx. 2021; 37 (Supl. 1): S65-568.
https://doi.org/10.24245/mim.
v37iS1.5647

S65



S66

O escitalopram é um inibidor seletivo da
receptagdo de serotonina (ISRS) com maior
potencial de inibicdo do que o citalopram.®
Diversos estudos randomizados demonstra-
ram a eficicia em curto e longo prazo no
tratamento do TDM,*"" com eficacia superior
a outros antidepressivos, como o citalopram,
paroxetina e fluoxetina.'>'

O escitalopram ainda se mostrou um farmaco
bem tolerado, podendo ser utilizado com efi-
cacia e seguranca em pacientes com doenga
arterial coronariana e naqueles que necessitam
tratamento concomitante com antipsicéticos,
além de possuir menor associacdo com disfun-
¢do sexual do que a sertralina.”'*'®

Além do TDM, o escitalopram se destaca por
robustas evidéncias mostrando sua eficicia no
tratamento dos transtornos de ansiedade, in-
cluindo transtornos de ansiedade generalizada
e transtorno de ansiedade social.'”'®

Devido a estas propriedades, e considerando
o cendrio atual de aumento da prevaléncia do
TDM e do TAG, assim como de sintomas de-
pressivos e ansiosos, durante a pandemia pelo
coronavirus,”'%"" o escitalopram se destaca
coma uma opg¢ao terapéutica no tratamento do
TDM e TAG.

Inibidor seletivo da receptacao de se-
rotonina (ISRS) com maior potencial de
inibicao

O escitalopram é um ISRS obtido a partir do
citalopram, sendo o enantiémero S ativo do ci-
talopram racémico. Desta forma, o escitalopram
possui apenas a porgao ativa do citalopram, ndo
incluindo o enantidmero R. Assim, obtém-se
uma molécula com maior potencial de inibigao
da proteina transportadora de serotonina do que
o citalopram.®
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Eficacia no tratamento do transtorno de
ansiedade generalizado (TAG)

O escitalopram se mostrou eficaz no tratamento
em curto e longo prazos do transtorno de ansie-
dade generalizada em estudos randomizados,
duplos-cegos e controlados com placebo, além
de mostrar beneficios na prevencdo de recidiva
de novos episédios.!”

Eficacia no tratamento do transtorno de
ansiedade social (TAS)

O escitalopram € eficaz no tratamento do trans-
torno de ansiedade social. Uma metanalise de
estudos clinicos randomizados e controlados
em adultos incluiu 1.598 pacientes e avaliou o
transtorno de ansiedade pela Escala de Ansieda-
de Social de Liebowitz (LSAS). Apds 12 semanas
de tratamento, a diferenga de pontuagao no LSAS
foi de -9,2 entre escitalopram e placebo (p<0,01).
Com escitalopram 5 mg/dia a diferenga para o
placebo foi de -4,6 pontos (p<0,01), enquanto
com o escitalopram 10 mg/dia a diferenca foi de
-10,1 pontos (p < 0,01). O escitalopram também
foi superior ao placebo, nas doses de 5 mg/dia e
10 mg/dia na Escala de Impressao Clinica Glo-
bal — Gravidade (CGI-S) (p<0,01 para ambos).’

Rapido inicio de acao terapéutica no
transtorno depressivo maior (TDM)

Um estudo randomizado, cego e controlado
com placebo, utilizando pacientes com TDM,
mostrou que o escitalopram se associa a efeito sig-
nificativamente maior do que o placebo em oito
semanas em avaliagao pela escala de Depressao
de Montgomery-Asberg (MADRS) (diferenca de
2,7 pontos; p=0,002). A melhora foi observada
desde a primeira semana de tratamento, e a efi-
cacia do escitalopram foi observada em todas as
semanas (p<0,05)."° Outros estudos confirmaram
o rapido inicio de ac¢do do escitalopram.
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Eficacia em longo prazo no TDM

Um estudo de extensdo de maior duragao — 12
meses — mostrou melhora adicional da pontua-
¢ao MADRS com o tratamento em longo prazo.
Entre estes pacientes (n = 590) tratados inicial-
mente por 8 semanas (na fase inicial de curto
prazo do estudo), 46% estavam em remissao.
Ap6s as primeiras 8 semanas da fase de extensao
esta taxa aumentou para 65% e ap6s 52 semanas
adicionais de tratamento, 86% dos pacientes se
encontravam em remissao. A pontuagao MA-
DRS apés a fase inicial (de curto prazo) foi de
14,2. Esta pontuagao diminuiu para 10,5 apds
8 semanas da fase de extensdo e para 7,2 ap6s
as 52 semanas da fase de extensdo.®

Eficacia superior ao citalopram no TDM

Um estudo randomizado, duplo-cego, com 322
pacientes, que comparou escitalopram 10 mg/
dia com citalopram 10 ou 20 mg/dia, mostrou
superioridade do escitalopram ap6s seis semanas
de tratamento. A mudanga na pontuacao total
MADRS foi significativamente mais acentuada
com escitalopram 10 mg do que com citalopram
10 ou 20 mg (-28,70 vs. -20,11 vs. -25,19, res-
pectivamente; p < 0,001). As taxas de remissao
também foram maiores no grupo “escitalopram”
(89,8%) do que nos grupos “citalopram 10 mg”
(25,5%) e “20 mg” (50,9%) (p < 0,001). Ainda,
houve menos eventos adversos no grupo “es-
citalopram” no que nos grupos “citalopram”."?

Eficacia superior a paroxetina e fluoxetina
no TDM

Em estudo de 24 semanas que incluiu pacien-
tes com TDM grave, o escitalopram se mostrou
superior a paroxetina em avaliacdo pela escala
MADRS, além de se associar a menores taxas
de abandono do tratamento. O escitalopram
ainda foi superior na melhora dos sintomas de
ansiedade nestes pacientes.’> Em meta-analise

do Cochrane, o escitalopram apresentou eficdcia
superior a fluoxetina na redugdo dos sintomas
depressivos durante a fase aguda do tratamento
(p=0,02)."°

Tratamento do TDM em pacientes com
doenca arterial coronariana

Em pacientes com transtornos depressivos ap6s
sindrome coronariana aguda, o escitalopram se
mostrou eficaz, com melhora da pontuagdo na
escala de Depressao de Hamilton (HAMD), em
comparagdo ao placebo (p=0,016), assim como
em avaliagdo pela escala MADRS, em estudo
randomizado com 217 pacientes. O escitalo-
pram se mostrou seguro neste perfil de pacientes,
pois ndo esteve associada a nenhuma alteragao
prejudicial das medidas cardiovasculares.™

Baixo potencial de interacao farmaco-
logica

O potencial de interagao farmacolégica do es-
citalopram é baixo, trazendo beneficios quando
ha necessidade de combinar um antidepressivo
com um antipsicético, como no TDM com ca-
racteristicas psicéticas ou no TDM refratario.'
O escitalopram é extensivamente metabolizado
pelo sistema do citocromo P450, pelas enzimas
2C19, 3A4 e 2D6. Estudos demonstraram que
a administracdo de substratos destas enzimas
ndo afeta a farmacocinética do escitalopram.”
Ainda, estudos in vitro ndo mostraram efeitos
inibitérios importantes do escitalopram sobre
diversas enzimas, apenas inibicdo fraca do
CYP2D6. Acredita-se que este efeito seja por ele
ser metabolizado por diversas enzimas, em vez
de apenas por Gnica.'o"

Alto perfil de tolerabilidade
O escitalopram é, em geral, bem tolerado, com

taxas de abandono de tratamento semelhantes
a do placebo. Nausea € o tnico evento adverso
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mais frequente com escitalopram, porém é pou-
co comum e transitéria.” Outros eventos adversos
também sdo geralmente transitérios, desapare-
cendo apds duas semanas de tratamento.'® De
forma importante, o escitalopram se associa
a aproximadamente metade da incidéncia de
disfuncdo sexual em comparagdo a sertralina.'®
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