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Caso clinico: vortioxetina no
tratamento da depressao com
embotamento emocional

André Fernandes

Resumo

Este material descreve o caso clinico de um paciente de 19 anos com transtorno
depressivo maior (TDM) e sintomatologia proeminente de embotamento emocional
(apatia/indiferenca afetiva) associado. O paciente apresentava histdrico de ansiedade
e depressao desde a adolescéncia, com tratamento prévio com sertralina, porém
permanecia com humor deprimido, falta de motivagdo e “anestesia” emocional.
Ap6s avaliacao, optou-se pela troca gradual de sertralina para vortioxetina. A vortio-
xetina — um antidepressivo multimodal'? — foi titulada até 20 mg/dia, resultando em
melhora significativa do quadro depressivo e dos sintomas de embotamento afetivo,
inclusive com maior motivacao e reatividade emocional. O caso ilustra a importancia
de reconhecer o embotamento emocional em individuos com depressao e destaca os
potenciais beneficios da vortioxetina nesse perfil de paciente, conforme evidenciado
na literatura recente.

PALAVRAS-CHAVE: transtorno depressivo maior (TDM); apatia; embotamento emo-
cional; vortioxetina.

Abstract

This report describes the clinical case of a 19-year-old patient with major depressive
disorder (MDD) who presented with prominent symptoms of emotional blunting
(apathy/affective indifference). The patient had a history of anxiety and depression
since adolescence and had previously been treated with sertraline; however, de-
pressive mood, lack of motivation, and emotional "numbness" persisted. Following
clinical reassessment, a gradual switch from sertraline to vortioxetine was initiated.
Vortioxetine—a multimodal antidepressant'2—was titrated to 20 mg/day, resulting in
marked improvement in depressive symptoms as well as emotional blunting, with in-
creased motivation and emotional responsiveness. This case highlights the importance
of recognizing emotional blunting in individuals with depression and underscores the
potential benefits of vortioxetine in this patient population, consistent with findings
reported in the recent literature.

KEYWORDS: major depressive disorder (MDD); apathy; emotional blunting; vortiox-
etine.
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INTRODUGCAO

O transtorno depressivo maior (TDM) é uma
condicao bastante prevalente e potencialmente
incapacitante,’ frequentemente manejada com
antidepressivos da classe dos inibidores seletivos
de recaptagdo de serotonina (ISRSs) ou inibidores
da recaptacdo da serotonina e noradrenalina
(IRSNs) como tratamento-padrao.? Apesar da
eficacia comprovada dos ISRSs/IRSNs, aproxi-
madamente 50% dos pacientes ndo alcancam
resposta satisfatria com esses farmacos.>* Além
disso, uma proporc¢ao substancial dos pacientes
(cerca de 40-60%) em uso de ISRSs/IRSNs ex-
perimenta embotamento emocional como efeito
colateral do tratamento.? Esse fendmeno, tam-
bém descrito como “sindrome da apatia induzida
por antidepressivos”, caracteriza-se por uma
diminuicao da responsividade emocional e da
motivagao durante o tratamento antidepressivo.?

Vocé sabia?

O embotamento emocional compreende uma
reducdo generalizada tanto das emogdes positi-
vas quanto das negativas. Diferente da anedonia
classica (incapacidade de sentir prazer), inclui
também a falta de reacdo a estimulos negativos
ou circunstancias que normalmente evocariam
tristeza, empatia ou raiva.* Pacientes nesse estado
frequentemente relatam sentir-se “entorpeci-
dos” ou indiferentes, com apatia e auséncia de
envolvimento emocional mesmo em situagoes
relevantes (por exemplo, incapacidade de
chorar ao receber uma noticia tragica, como o
falecimento de um ente querido).>*> Pode haver
também reducdo da motivacdo, alteracdes de
personalidade e indiferenca em relagdo a pes-
soas ou atividades que antes eram importantes.>*
O embotamento afetivo afeta a capacidade do
individuo de experimentar plenamente emogoes
e pode comprometer julgamentos e relaciona-
mentos interpessoais.? Do ponto de vista clinico,
o embotamento emocional é relevante por estar
associado a piora funcional e ao risco de aban-
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dono do tratamento.? Estudos indicam que esse
efeito colateral contribui significativamente para
prejuizos na qualidade de vida e funcionamento
didrio de pacientes com depressdo.?

Terapéutica abordada

Diante de um paciente com depressdao que
apresente apatia ou indiferenga emocional
significativa, estratégias de manejo incluem
revisar a farmacoterapia antidepressiva.? Como
o embotamento emocional parece relacionado,
em parte, a dose’ e ao tipo de antidepressivo
utilizado,” muitos clinicos optam por reduzir a
dose do ISRS/IRSN ou trocar para outra medi-
cagdo quando esse sintoma ocorre.* A adigao
de um agente com mecanismo distinto (por
exemplo, bupropiona, que age nos sistemas
noradrenérgico-dopaminérgico) também é uma
abordagem considerada para reverter a sindro-
me de apatia induzida por ISRSs.> Contudo, em
casos de resposta antidepressiva incompleta
associada a embotamento afetivo, a troca para
um antidepressivo de acdo multimodal, como a
vortioxetina, pode oferecer beneficios clinicos
distintos.>*

A vortioxetina é um antidepressivo de meca-
nismo multimodal, que combina a inibicdo da
recaptacdo de serotonina a uma modulagao
de vdrios receptores serotoninérgicos (agonista
5-HT1A, antagonista 5-HT3, 5-HT7, 5-HT1D,
entre outros).? Essa farmacodinamica Unica
resulta ndo apenas em efeitos antidepressivo e
ansiolitico, mas também em potencial melhora
de sintomas cognitivos e emocionais associados
a depressdo. Evidéncias clinicas demonstram que
a vortioxetina € eficaz e segura no tratamento do
TDM, incluindo subgrupos de pacientes com
disfuncao cognitiva e ansiedade comoérbida.'?
Notadamente, estudos recentes sugerem benefi-
cios da vortioxetina em pacientes com depressao
que apresentam anedonia ou embotamento
emocional persistentes durante uso de ISRSs."*4¢
Esse farmaco mostrou capacidade de melhorar
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uma gama de sintomas depressivos residuais, for-
necendo uma abordagem mais individualizada
para pacientes cuja sintomatologia inclui apatia,
falta de prazer, prejuizo cognitivo ou ansiedade
concomitante.**

A seguir, apresentamos o caso clinico de um
paciente jovem com TDM e embotamento
emocional acentuado, que foi manejado com
sucesso a partir da substituigao de sertralina por
vortioxetina.

CASO CLiNICO

Identificacao: sexo masculino, 19 anos, solteiro,
sem filhos, estudante do Ensino Médio, mora
com os pais, catélico.

Queixa principal: paciente procurou atendi-
mento psiquiatrico queixando-se de “desanimo
e ansiedade constantes”, falta de interesse pe-
las atividades antes prazerosas e sensagao de
indiferenga emocional. Relatou que, embora
sua vida estivesse “indo bem” em termos obje-
tivos (boa relacdo familiar, bom desempenho
escolar recente, amizades estabelecidas), sen-
tia-se anormalmente apético: “nada me anima
ou abala, fico tanto sem sentir alegria quanto
sem conseguir chorar”. Referia também queda
importante na motivagao e iniciativa — espe-
cialmente para estudar e socializar — e dizia-se
frustrado por “ver os amigos empolgados com
a vida enquanto eu ndo consigo”. Negava
ideacdo suicida ou planos de morte. Negava
sintomas psicéticos ou obsessivo-compulsivos.
O principal incomodo era a sensacdo de apatia,
acompanhada de procrastinagdo e perda de
produtividade académica.

Histdria pregressa da moléstia atual: o inicio dos
sintomas depressivos e ansiosos foi aos 14 anos,
no contexto da pandemia de COVID-19. Relatou
que o cendrio de isolamento social — com aulas
remotas de que mal participava e afastamento
de amigos — precipitou um quadro de humor

deprimido, insonia, inapeténcia, sentimento
de menos-valia e desmotivacdo profunda. No
9.° ano do Ensino Fundamental, reprovou ap6s
negligenciar as atividades escolares. A época,
apresentava também sintomas ansiosos, como
preocupacado excessiva e pensamentos catastro-
ficos, além de crises paroxisticas com sintomas
somdticos (taquicardia, sensacao de falta de ar,
tremores, sudorese fria e choro). Nesse contex-
to, foi levado a uma consulta com psiquiatra
pela primeira vez, que diagnosticou episodio
depressivo moderado com sintomas ansiosos
associados. Foi iniciada sertralina 50 mg/dia,
com resposta apenas parcial. Apés cerca de 2
meses, a dose foi titulada para 100 mg/dia. O
paciente apresentou alguma melhora do quadro
depressivo e ansioso ao longo de 1 ano, embora
descreva que “nunca voltou ao normal”. Em
2023, mudou-se de cidade e, sem orientacdo
médica adequada, interrompeu a sertralina por
conta propria. Ficou cerca de 7 meses sem me-
dicagdo antidepressiva.

No final de 2023, diante da piora do humor
deprimido e da ansiedade, procurou um novo
psiquiatra, que retomou a sertralina até 100 mg/
dia. Desde entdo, mantinha esse tratamento, com
controle apenas parcial: relatava menos crises
de ansiedade evidentes, porém permanecia
com humor deprimido persistente, baixa ener-
gia e marcante falta de motivagcdo. Nos fins de
semana, costuma passar grande parte do tempo
dormindo ou deitado, preferindo “desligar”
para ndo ter pensamentos negativos. Admitiu
uso excessivo de redes sociais como uma for-
ma de distragdo: “fico vendo videos curtos por
horas, para ndo pensar na vida”. Esse habito
piorou a procrastinagao dos estudos e agravou
o sentimento de culpa/inadequagdo. Nos dias
de semana, mantinha rotina de ir a escola e,
apos as aulas, fazer treino de musculagao e artes
marciais. Nao obstante, mesmo com exercicios
regulares, relatou persistir a sensagdo de apatia e
cansaco mental. Descrevia-se ainda como “triste
na maior parte do tempo”.
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Nao ha histérico de comorbidades clinicas.
Quanto a substancias psicoativas, faz uso social
esporadico de alcool.

Historico familiar: a mae e dois tios maternos
possuem “depressdo cronica”; ndo ha historia
familiar de transtorno bipolar ou esquizofrenia
conhecidos.

Exame clinico: ao exame do estado mental, o
afeto observado era embotado, com reativida-
de emocional reduzida (pouco expressivo ao
relatar tanto eventos bons quanto estressores).
Pensamento com contetido predominantemen-
te autorrecriminatério (rumina sobre escolhas
passadas, lamenta ndo ter agido diferente em
situagdes sociais), porém sem ideacao suicida.
Queixava-se de “ndo sentir emocoes fortes” (nem
alegria empolgante, nem tristeza profunda). Ha-
via critica sobre seu estado apatico ser anormal.

Conduta: dados o proeminente embotamento
afetivo, a apatia e a falta de motivagao relatados,
considerou-se que esses poderiam representar
sintomas residuais da depressdo ou possivel-
mente um efeito adverso do uso prolongado de
ISRS, como a sindrome amotivacional induzida
por sertralina (SAI-SER). Assim, definiu-se como
principal diagnéstico transtorno depressivo
maior, em episodio atual moderado, com sinto-
mas ansiosos e embotamento afetivo secundario.

Optou-se por ajustar o tratamento medicamen-
toso, visando a maior remissao dos sintomas
e resolucdo do embotamento emocional. Foi
proposta a troca gradual de sertralina para vor-
tioxetina, aproveitando o perfil multimodal desta
para abordar os sintomas de apatia. O esquema
adotado foi: reducdo da dose de sertralina de
100 mg para 50 mg ao dia e introdugdo da
vortioxetina 10 mg a noite. Apés 8 dias, aumen-
tou-se a vortioxetina para 15 mg/dia, enquanto
se reduziu a sertralina para 25 mg. Ap6s mais
8 dias, a sertralina foi totalmente suspensa e a
dose de vortioxetina aumentada para 20 mg/dia
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(dose terapéutica plena). Durante a transigao,
foi monitorada a ocorréncia de sintomas de
descontinuagdo ou efeitos adversos; o paciente
apresentou apenas nausea leve nos primeiros
dias de vortioxetina, sintoma controlado com
antiemético e que cessou por completo apos
menos de 1 semana.

Acompanhamento: ja nas primeiras semanas
apds a troca cruzada, o paciente referiu sentir-se
“mentalmente mais desperto” e notou melhora
na disposicdo. Aos 30 dias de tratamento com
vortioxetina 20 mg, houve remissdao dos sinto-
mas depressivos e, principalmente, resolugao
do embotamento emocional. O paciente relatou
“voltar a sentir” emogdes normalmente — voltou
a se entusiasmar com pequenas coisas do dia a
dia e também a se emocionar adequadamente
em situacoes tristes ou comoventes. A familia
percebeu o paciente “mais participativo e co-
municativo”. Houve melhora importante na
motivagdo: passou a conseguir realizar as tarefas
escolares sem tanta procrastinagdo, retomou o
habito de estudar para o vestibular diariamente
e demonstrou interesse em atividades de lazer
(por exemplo, aceitou sair com os amigos al-
guns finais de semana, algo que antes evitava
completamente). O paciente inclusive notou
melhora cognitiva, conseguindo se concentrar
melhor nos estudos, e apresentou melhora do
sono (dormindo em hordarios mais regulares).
Nao foram observados efeitos colaterais rele-
vantes com a vortioxetina.

Discussao: este caso realga um aspecto crucial
no manejo da depressdo: a identificagdo e
intervencdo sobre sintomas residuais como o
embotamento emocional e a apatia. O paciente
apresentado, jovem e sem comorbidades clini-
cas, apresentou um quadro de embotamento
afetivo significativo com tratamento convencio-
nal com ISRS. Como documentado na literatura,
0s ISRSs podem induzir em 40-60% dos pacien-
tes algum grau de embotamento ou indiferenga
emocional durante o tratamento.? Essa sindrome
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amotivacional, por vezes despercebida, com-
promete a qualidade de vida e o funcionamento
social/ocupacional, além de predispor a ma
adesdo ao tratamento antidepressivo.> No caso
em questao, é dificil discernir se a apatia do
paciente era puramente um sintoma residual
da depressao ou agravada pelo uso prolongado
da sertralina — possivelmente ambos os fatores
contribuiram. Independentemente da etiologia
exata, a estratégia adotada foi ajustar o trata-
mento para abordar esse dominio sintomdtico
negligenciado.?*

Uma opgao frente ao embotamento emocional
seria reduzir a dose do ISRS na tentativa de
aliviar a apatia induzida pela medicagdo.*”
Porém, em um paciente ainda com depressao
ativa, reduzir a dose poderia piorar o controle
dos sintomas principais.” A troca do antidepres-
sivo mostrou-se, portanto, mais adequada. A
vortioxetina foi selecionada por seu perfil far-
macolégico e evidéncias de efetividade nesse
contexto.">*¢ Diferentemente dos ISRSs puros, a
vortioxetina modula mdltiplos receptores e vias
neurotransmissoras (ndo apenas serotoninérgica,
mas também noradrenérgica, dopaminérgica,
glutamatérgica, entre outras).>® Essa agao multi-
modal favorece a restauragdo de uma gama mais
ampla de fungdes neuropsicolégicas afetadas na
depressao — incluindo circuitos relacionados a
recompensa, a motivagao e ao processamento
emocional.?

Achados clinicos recentes corroboram a escolha
pela vortioxetina em casos de depressdao com
apatia’embotamento emocional. Por exemplo,
no estudo internacional COMPLETE, pacientes
com TDM parcialmente responsivos a ISRS/
IRSN e que apresentavam embotamento afetivo
tiveram suas medicagdes trocadas para vortio-
xetina (10-20 mg).>® Em apenas 8 semanas,
aproximadamente 70% desses pacientes ja nao
apresentavam mais embotamento emocional e
mais da metade alcancou remissdo dos sintomas
depressivos.?

Houve melhora significativa em medidas de
motivagdo e energia, fungdes cognitivas e fun-
cionamento geral.? Esses dados sugerem que a
melhora no embotamento emocional contribuiu
diretamente para a recuperagao funcional — de
fato, analises indicaram que a maior parte do
ganho funcional com vortioxetina foi mediado
pela reducdo do embotamento afetivo, mais
do que pela simples diminuicao dos sintomas
depressivos nucleares.? A literatura cientifica
posiciona, portanto, a vortioxetina como uma
opgdo promissora para perfis de paciente com
depressao “desligada” —isto €, aqueles cuja quei-
xa principal envolve auséncia de sentimentos,
perda de motivagdo e de conexdao emocional
com a vida."»*°

No caso descrito, apés a introdugdo da vor-
tioxetina, o paciente vivenciou justamente 0s
beneficios documentados na literatura: retomada
da capacidade de reagir emocionalmente e de
se sentir motivado.'?# F importante notar que a
melhora ndo se limitou ao humor, mas englo-
bou funcdes cognitivas (como a concentracao
e desempenho nos estudos) e engajamento
social — resultados consistentes com as proprie-
dades pré-cognitivas e ansioliticas ja atribuidas
a vortioxetina.>* Adicionalmente, o perfil de
tolerabilidade da vortioxetina contribuiu para o
sucesso da troca: a medicagao tende a apresentar
baixa incidéncia de efeitos colaterais sexuais'**°
e minimo impacto no peso." A vortioxetina
€ metabolizada principalmente pela enzima
CYP2D6, o que pode gerar interagdes medica-
mentosas, exigindo ajuste de dose quando usada
com inibidores potentes (como bupropiona ou
fluoxetina) ou indutores do P450 (como rifam-
picina ou carbamazepina).'® No presente caso,
a auséncia de efeitos adversos relevantes (houve
apenas ndusea leve transitéria) facilitou a adesao
do paciente durante a transicdo e manutencao
do tratamento.

Outro ponto a ser discutido é o manejo em
pacientes jovens. O sucesso terapéutico neste
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jovem de 19 anos reflete a importancia de
adaptar o tratamento ao perfil sintomatico indi-
vidual — mesmo em primeiras apresentagoes de
depressao, deve-se ir além do alivio superficial
dos sintomas e buscar a recuperagao plena da
funcionalidade e do afeto."* A histéria familiar
positiva para depressdao no caso realga ainda
mais a necessidade de acompanhamento longi-
tudinal, uma vez que a depressdo € recorrente.
Até o momento, a vortioxetina mostrou-se eficaz
como monoterapia, mas medidas ndo farmacolé-
gicas (psicoterapia,'" atividade fisica regular,''2
higiene do sono' etc.) continuardo sendo incen-
tivadas, pois o tratamento ideal da depressao é
multifatorial "

CONCLUSAO

Pacientes com TDM podem apresentar, ao
longo do tratamento, um quadro de embota-
mento emocional e apatia que compromete
a remissdo plena e a qualidade de vida.>* O
caso apresentado demonstra que a vortioxetina
é uma opgao eficaz para esses pacientes, pro-
movendo melhora ndo sé do humor deprimido,
mas também da reatividade afetiva, motivacao e
funcionalidade.?#%% Apés a troca da sertralina
para a vortioxetina, o paciente atingiu remissao
dos sintomas depressivos e relatou sentir-se emo-
cionalmente “reativo” novamente, recuperando
a vontade de realizar suas atividades e interagir
socialmente. Esse desfecho positivo € respaldado
por evidéncias cientificas que mostram a efica-
cia da vortioxetina em perfis com anedonia e
embotamento afetivo.'?*%® A vortioxetina, com
seu mecanismo de acdo multimodal e perfil
favordvel, constitui uma ferramenta valiosa no
arsenal terapéutico, permitindo a restauragao da
vitalidade emocional e da qualidade de vida do
paciente depressivo.’

Nota: trechos ndo referenciados correspondem
a opinido do(s) autor(es), com base em seus
estudos e pratica clinica.
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