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RESUMO

Este caso pretende realcar aimportancia de ndo descurar aanamnese em tempos de pandemia e a familiarizacdo com
0s sintomas sugestivos de abstinéncia de antidepressivos.

Mulher, 41 anos, com antecedentes de sindrome depressiva e hipertiroidismo. Medicada diariamente com paroxetina
20 mg, bisoprolol 2,5 mg e tiamazol 5 mg. Por autoiniciativa, suspendeu de forma abrupta a paroxetina, que cumpria
ha 3 anos. Passados 3 dias, iniciou quadro de tonturas, dispneia, cansaco, dor abdominal e diarreia. Dado o contexto
de casos de infecdo por SARS-CoV-2 no local de trabalho, foi pedido o teste laboratorial para SARS-CoV-2 cujo re-
sultado foi negativo. No dmbito da vigilancia TraceCOVID-19, a utente referiu a suspensao da paroxetina tendo tido
indicacdo para retoma imediata, com consequente regressao total das queixas.

O caso descrito mimetiza a clinica de uma infecdo COVID-19, enfatizando, assim, a complexidade do diagndstico da
sindrome de abstinéncia de paroxetina.
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ABSTRACT

This case aims to highlight the importance of not neglecting anamnesis through pandemic times and to recognize the
symptoms of a probable antidepressant withdrawal.

A 41-year-old woman with a history of depressive syndrome and hyperthyroidism. Medicated daily with paroxetine
20 mg, bisoprolol 2.5 mg and thiamazole 5 mg. By self-initiative, she abruptly suspended paroxetine, which she was
taking for 3 years. After 3 days, she presented with dizziness, dyspnea, tiredness, abdominal pain and diarrhea. Given
the contact with SARS-CoV-2 infection cases in the workplace, a laboratory test for SARS-CoV-2 was requested and
the result was negative. In TraceCOVID-19 surveillance, the patient reported the suspension of paroxetine and was
indicated immediate resumption, with consequent total complaints regression.

The case described mimics the clinic of a COVID-19 infection, thus emphasizing the complexity of diagnosing

paroxetine withdrawal syndrome.
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INTRODUCAO

Desde 2020, a comunidade médica tem-se deparado
com uma pandemia que veio desafiar a forma como a
prestacdo de cuidados de salide era encarada.

Com o contexto pandémico surgiu também a necessi-
dade de seguimento nao presencial de utentes, nomea-
damente via TraceCOVID-19, colocando uma grande
énfase no contacto telefénico como ponto principal para
a avaliacdo dos doentes com suspeita ou infecdo por
SARS-CoV-2.

Aanamnese é um ponto fulcral da abordagem do doente
em qualquer especialidade. De uma forma particular, na
Medicina Geral e Familiar (MGF), a recolha da histéria
clinica, tendo por base o modelo biopsicossocial permite
integrar informacdo longitudinal do doente, da sua es-
trutura familiar e contexto social, o que pode facilitar o
estabelecimento de diagndsticos diferenciais. Esta prati-
ca centrada no utente podera até colocar o Médico de
Familia (MF) numa posicao privilegiada na abordagem a
sintomas pouco especificos e que potencialmente geram
dificuldade diagndstica.

A habilidade de recolha de informacdo com vista a ex-
ecucao de uma anamnese cuidada é fundamental para
0s doentes como a sindrome de descontinuacado de an-
tidepressivos, uma vez que esta ndo apresenta sinais ou
sintomas patognomaonicos, sendo a sua clinica inespecifi-
caevariavel de doente para doente.

Estima-se que ocorra em cerca de 20% dos doentes
apo6s a descontinuacdo abrupta da terapéutica com an-
tidepressivo com pelo menos 6 semanas de duracéo.!
Assim, a abordagem dos sintomas de abstinéncia que
podem estar associados a sua descontinuacado € um tra-
balho complexo no ambito da MGF e que requer a famil-
iarizacao dos clinicos com esta entidade clinica.

Este relato de caso tem como objetivo alertar para os
constrangimentos associados a colheita da anamnese
através de contactos telefonicos a distancia. Pretende
também destacar as dificuldades no diagnéstico de
entidades complexas como a sindrome de abstinéncia
de paroxetina descrita.

Por Ultimo, os autores pretendem ainda alertar os MFs
para os riscos associados a autossuspensao de paroxet-
ina e refletir de uma forma geral sobre a problematica
da sindrome de descontinuacédo de antidepressivos sem
acompanhamento médico.

CASO CLINICO

Reporta-se o caso de uma utente do sexo feminino, 41
anos. Nacionalidade portuguesa, costureira. Divor-
ciada, com uma familia do tipo alargada. Apgar familiar
de Smilkstein: familia altamente funcional (10 em 10).
Classe social de Graffar: Classe média (16 em 25).

Trata-se de uma utente com antecedentes pessoais de
sindrome depressiva com componente ansiosa com 16
anos de evolucdo. Medicada com paroxetina 20 mg id
desde ha 3 anos, desconhecendo-se terapéuticas prévi-
as. Apresentava também hipertiroidismo, para o qual se
encontrava medicada com tiamazol 5 mg id e bisoprolol
2,5 mgid. Sem outros antecedentes pessoais de relevo.
Sem toma de outros farmacos ou produtos de venda
livre, ndo sujeitos a receita médica. Sem habitos tabagi-
cos ou toxicofilicos. Sem alergias conhecidas, inclusive
medicamentosas. Sem antecedentes familiares de rele-
VO.

Solicitou a sua Unidade de Saude Familiar uma consulta
telefonica por apresentar um quadro de cansaco para
pequenos esforcos, tonturas, dor abdominal e diarreia
comumdiade evolucdo. Como contexto epidemioldgico,
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apresentava contacto com casos de infecdo por SARS-
CoV-2 no local de trabalho (Ultimo contacto com caso
positivo ha 6 dias). Dada a sintomatologia e o contexto
foi encaminhada para a Area Dedicada a Doentes Respi-
ratorios da Comunidade para uma avaliacdo presencial.
Ao exame objetivo, apurou-se uma auscultacdo cardio-
pulmonar sem alteracdes e saturacdes periféricas de
oxigénio em ar ambiente de 98%. Seguindo as normas da
Direcdo Geral da Satude em vigor, foi realizado teste PCR
para SARS-CoV-2 e foi dada indicacdo para isolamento
domicilidrio. A doente foi introduzida na plataforma de
vigilancia TraceCOVID-19 e foram explicados os sinais de
alarme que deveriam motivar nova observacdo médica.

Apods dois dias, obteve-se resultado negativo para a
infecdo por SARS-CoV-2 e, na vigilancia telefénica, a
doente referia manutencado da sintomatologia. Na ex-
ploracdo da anamnese para diagnosticos diferenciais, a
doente referiu que havia suspenso, de forma abrupta e
por sua iniciativa, a paroxetina, trés dias antes do inicio
do quadro. Foi aconselhada a retoma imediata do far-
maco, de acordo com o esquema previamente instituido.
Dois dias depois, a utente reportou resolucao total da
sintomatologia. Manteve isolamento profilatico, a luz das
normas em vigor a data.

DISCUSSAO

Este caso clinico remete, por um lado, para novas partic-
ularidades da consulta de MGF em contexto pandémico
e, por outro, para questoes persistentemente relevantes
para a abordagem de salde mental pelo MF.

De facto, no combate da pandemia e com a necessidade
de distanciamento fisico, emergiu a pratica da telecon-
sulta e da consulta telefénica, de forma a permitir o aces-
so, 0 acompanhamento continuado e a proatividade dos
cuidados.? Assim, no ambito da consulta de MGF muitos
dos contactos ndo presenciais foram realizados via tele-
fone e sem o estabelecimento de qualquer contacto vi-
sual com o utente.

Neste contexto, a realizacdo de consultas telefonicas
apresenta limitacdes face as consultas presenciais, dado
que o exame objetivo ndo pode ser realizado, tornan-
do-se assim um desafio a colheita dainformacao, verbal e
nao verbal. Os constrangimentos das consultas teleféni-
cas assumem contornos ainda mais desafiantes no diag-
nostico de perturbacdes psiquiatricas, nomeadamente
depressivas e ansiosas pela impossibilidade do contacto
presencial e da observacéo direta (apresentacdo, con-
tacto ocular, facies, postura corporal), essenciais para a
realizacao do exame do estado mental e detecdo de ps-
icopatologia.

48 - GAZETAMEDICA N°1 VOL. 10 - JANEIRO/MARGO 2023

Assim, mesmo em tipologias de consulta ndo presencial,
como a telefénica, em tempos de pandemia devido a
COVID-19 torna-se, por um lado, importante a exclusdo
desta doenca de declaracdo obrigatdria sempre que ha
critérios e, por outro, mantém-se necessario o estabe-
lecimento de outros diagndsticos diferenciais, incluindo
psiquiatricos.

A este respeito, o caso clinico descrito apresenta algu-
mas particularidades que merecem uma reflexdo: 1)
Na consulta telefénica inicialmente realizada pelo MF
da utente foi colocada como hipotese diagndstica mais
provavel a infecao COVID-19. A clinica descrita e o con-
texto epidemiolégico suportaram fortemente essa sus-
peita; 2) Embora a utente apresentasse antecedentes
conhecidos de hipertiroidismo, esta era acompanhada
em Consulta hospitalar de Endocrinologia. Apds con-
sulta do processo clinico eletrénico, o MF constatou a
existéncia de controlo analitico recente realizado a nivel
hospitalar com funcéo tiroideia normal; 3) A descom-
pensacdo de patologia tiroideia foi considerada pouco
provavel e a utente orientada para a consulta presencial
na Area Dedicada a Doentes Respiratérios da Comuni-
dade. Esta consulta foi realizada por outro médico espe-
cificamente alocado a esta drea e que focou toda a inves-
tigacao clinica e o exame objetivo no sentido da elevada
suspeita de infecdo COVID-19. De facto, o médico que
avaliou presencialmente a utente e que nao a conhecia
previamente, assumiu a exclusdo de outras patologias,
tendo-se focado no diagnodstico diferencial de infecao
COVID-19 e na exclusdo de sinais de alarme préprios
deste contexto. A utente realizou teste PCR para SARS-
CoV-2 e foi dada indicacdo para isolamento domiciliario;
4) Apesar do teste negativo e da remissdo sintomatica
apos retomar a medicacdo antidepressiva, a luz das nor-
mas da Direcdo Geral de Saude, a utente manteve-se
em isolamento profilatico, uma vez que se tratava de um
contacto de casos positivos confirmados no trabalho.

Em Portugal, as perturbacbées depressivas e de an-
siedade apresentam uma prevaléncia anual de 7,9% e
16,5%, respetivamente,® pelo que facilmente se entende
arelevanciado conhecimento diagndéstico e daimportan-
Cia da gestao da terapéutica antidepressiva pelos MFs.

As principais guidelines internacionais*preconizam que o
tratamento da perturbacao depressiva seja mantido du-
rante 6 a 9 meses apos a remissao sintomatica. Em situ-
acoes particulares em que se identificam fatores de risco
de recorréncia, como varios episédios prévios, episddios
cronicos ou com sintomas residuais, bem como situacoes
graves com sintomas psicéticos ou ideacdo suicida,
presenca de comorbilidades psiquidtricas/médicas ou



refratariedade terapéutica, o tratamento com farmacos
antidepressivos pode prolongar-se no tempo até 2 anos
ou mais.

Tendo em conta os antecedentes da utente nos Ultimos
3 anos (desde que é acompanhada regularmente pelo
MF), ndo ha registo de seguimento pela especialidade
de Psiquiatria, tendo a utente mantido cronicamente e
de forma ininterrupta a medicacao antidepressiva diaria
que ja fazia previamente. Desconhecem-se também
eventuais tratamentos psicofarmacoldgicos prévios e a
resposta aos mesmos.

Do pontodevistadodiagnostico, autente apresentauma
perturbacdo depressiva com sintomas ansiosos, pelo que
se compreende que tenha sido medicada com um farma-
co antidepressivo com perfil mais sedativo e ansiolitico.”
A paroxetina é um farmaco com um tempo de semivida
curto (aproximadamente um dia)¢ pelo que a sua descon-
tinuacado deve realizar-se de forma lenta, programada
e sob supervisdo médica, dado o risco de surgirem sin-
tomas de abstinéncia que podem ser mais exacerbados
se a suspensdo for abrupta.! De facto, a sindrome de
descontinuacdo de antidepressivos é considerada uma
entidade clinica real e ha autores que defendem mesmo
que esta deve ser denominada de sindrome de abstinén-
cia e encarada clinicamente como tal.”® Esta reportada a
sua associacao a todos os antidepressivos, mas de forma
particular aos inibidores seletivos da recaptacdo da sero-
tonina (ISRS) e aos inibidores da recaptacio da seroton-
ina-noradrenalina (IRSN), sendo mais comum para far-
macos com semividas mais curtas como a paroxetina.l”
Sintomas flu-like, insonias, nduseas, tonturas, cefaleias e
mialgias sdo comuns mas variam conforme a classe far-
macoldgica.! Relativamente a descontinuacédo de ISRSs,
vérios estudos apontam para tonturas, alteracdes gas-
trointestinais, letargia, ansiedade, disforia, disturbios
do sono e cefaleia como os sintomas mais comuns.! Em
particular com a paroxetina, os sintomas mais frequen-
temente reportados sdo tonturas, fadiga, alteracées do
sono e gastrointestinais.? Os sintomas desenvolvem-se
tipicamente em 3 dias apds a suspensao do antidepres-
sivo.” No entanto, a apresentacao clinica é variavel, sem
sinais ou sintomas patognomonicos pelo que implica o
estabelecimento de diagnésticos diferenciais.?

O presente caso retrata uma sindrome de abstinéncia
de um ISRS que, dadas as queixas apresentadas, aliadas
ao contexto epidemioldgico, comegou por ser aborda-
da como uma suspeita de infecdo COVID-19. Contudo,
dado o resultado negativo do teste SARS-CoV-2 e a pos-
terior informacdo da utente de que teria suspenso, had 3
dias a paroxetina, foi colocada a hipétese diagnostica de
sindrome de descontinuacdo da paroxetina que foi cor-

roborada com a resolucdo quase imediata das queixas
apos aretoma do farmaco.

O caso clinico descrito salienta, por isso, a importancia
de informar o utente aquando do inicio e da manutencao
daterapéutica antidepressiva de que ndo deve suspend-
er esses farmacos de forma autdénoma. Adicionalmente,
enfatiza a complexidade da abordagem dos sintomas
de abstinéncia destes farmacos realcando a relevancia
da sua investigacdo e distincdo com outros fendémenos
clinicos que se tornam ainda mais desafiantes em tempos
de pandemia. Assim, a pandemia (neste caso) ou outras
situacdes que dificultem a acessibilidade dos utentes aos
CSP, pdem em risco a prestacdo de cuidados de vigilan-
cia da doenca cronica (neste caso doenca mental) e par-
ticularmente o cumprimento terapéutico adequado.”
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