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A depressao resistente ao tratamento (DRT) constitui
um desafio frequente na pratica clinica, no entanto, uma
proporcéo relevante destes casos néo corresponde a uma
verdadeira resisténcia terapéutica, mas antes a situagdes
de “pseudorresisténcia”.’

A este proposito, apresenta-se o caso de uma mulher
de 45 anos, referenciada para consulta de Psiquiatria por
sintomatologia depressiva com um ano de evolug&o. Iniciou
terapéutica com venlafaxina, sem resposta sustentada,
apesar de titulagao até 300 mg. Foram tentadas combina-
¢bes com antidepressivos (mirtazapina 30 mg e trazodona
de libertagdo prolongada 300 mg) e antipsicéticos (olanza-
pina 10 mg e quetiapina LP 150 mg), sem beneficio cli-
nico. Realizou ainda estimulagdo magnética transcraniana
[protocolo de theta burst intermitente (iTBS) aprovado pela
Food and Drug Administration], igualmente sem resposta.

Dois anos ap6s o inicio do seguimento, a doente apre-
sentou um episddio hipomaniaco, temporalmente associa-
do ao aumento da dose de tapentadol de 100 mg para 200
mg, instituido por queixas algicas. Num doente com vulne-
rabilidade bipolar, este efeito maniforme pode ser explicado
pela inibicdo da recaptagdo de noradrenalina do opioide.?

Apesar de inicialmente negar os sintomas, a utente
acabou por reconhecer episddios anteriores com duragao
aproximada de duas semanas, caracterizados por aumento
da energia vital, humor elevado, taquipsiquismo, diminuigao
da necessidade de sono e aumento de gastos, compativel
com o diagnéstico de perturbacgéo bipolar tipo 2, segundo o
DSM-5-TR.?

Perante esta reformulagédo diagnoéstica, procedeu-se a
reducao do opioide, suspensdo dos antidepressivos, au-
mento da quetiapina de libertagéo prolongada para 300 mg
e introdugéo de lamotrigina titulada até 200 mg. No entanto,
a doente manteve periodos alternantes de episddios de-
pressivos e hipomaniacos. Face a dificuldade de estabili-
zacgao clinica, foi solicitado o doseamento sérico de lamotri-
gina, que revelou niveis no limiar inferior (3 ug/mL; valores
normais entre 3 - 15 ug/mL), compativeis com fraca adeséo
terapéutica.

Este caso ilustra dois dos principais contributos para
a pseudorresisténcia na depressao: o erro diagnéstico e
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a nao adesao a terapéutica. Com efeito, na maioria dos
doentes com doenga bipolar, a depressao constitui a forma
de apresentagao inicial, o que deve motivar a reavaliagao
diagndstica em todos os casos de aparente DRT.* Acresce
que a transicdo de um diagnostico de depresséo unipolar
para doencga bipolar ocorre a uma taxa anual de aproxi-
madamente 1% - 3%, reforcando a necessidade de rea-
valiagdo diagndstica sistematica nestes casos.* As escalas
de rastreio mais bem estudadas e com potencial beneficio
nestes casos sdo as Mood Disorders Questionnaire e Hy-
pomania Checklist— 32 (HCL-32).° Importa, também, a ava-
liagéo rigorosa da adeséo a terapéutica, podendo, quando
disponivel, o doseamento sérico de farmacos constituir um
instrumento util na pratica clinica.
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