
PERGUNTA CLÍNICA

O tratamento da depressão com escitalopram em adultos 
com síndrome coronariana aguda recente reduz o risco de 
eventos adversos cardiovasculares maiores subsequentes 
(mortalidade por todas as causas, infarto agudo do miocárdio 
e intervenção coronária percutânea)?

PONTO DE PARTIDA

O uso de escitalopram no tratamento da depressão em 
adultos com síndrome coronariana aguda recente é significati-
vamente superior ao placebo na redução dos sintomas depres-
sivos, e também reduz o risco de infarto agudo do miocárdio.

DESENHO DO ESTUDO

Ensaio clínico randomizado, duplo-cego.
Nível de evidência: 1b.1 

FINANCIAMENTO 

Governamental.

CENÁRIO

Ambulatorial.

ALOCAÇÃO

Randomizada.

SINOPSE

O escitalopram é eficaz na redução dos sintomas depres-
sivos em adultos clinicamente deprimidos após síndrome 
coronariana aguda, mas é incerto se o tratamento tam-
bém reduz o risco de eventos adversos cardiovasculares 
maiores subsequentes. 
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Escitalopram reduz o risco de 
infarto em adultos com depressão 

e síndrome coronariana aguda, 
mas não diminui a mortalidade
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Esse ensaio clínico randomizado controlado por placebo,2 
iniciado em 2007, avaliou o efeito do escitalopram no longo 
prazo (média de seguimento de 8,1 anos) no tratamento da 
depressão em 300 adultos após síndrome coronariana aguda. 
Os resultados da análise por intenção de tratar mostraram 
que a incidência de pelo menos um evento adverso cardio-
vascular maior (desfecho composto incluindo mortalidade 
por todas as causas, infarto do miocárdio recorrente e inter-
venção coronária percutânea) foi menor no grupo que re-
cebeu escitalopram do que no grupo placebo (40,9% versus 
53,6%; razão de risco = 0,69; intervalo de confiança de 95% = 
0.49-0.96; P = 0,03; número necessário para tratar = 7,9, inter-
valo de confiança de 95% 4,2-71,0). Pacientes com remissão 
significativa da depressão também tiveram risco significati-
vamente menor de eventos adversos cardiovasculares maio-
res do que aqueles sem remissão da depressão.

NOTA DO TRADUTOR

A depressão após síndrome coronariana aguda é comum3 
e o diagnóstico e tratamento adequados são essenciais. 
As doenças cardíacas e a depressão estão entre as principais 
causas de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade.4 
Um evento coronariano agudo aumenta o risco de depressão 
que, por sua vez, aumenta o risco de morte nos pacientes 
com síndrome coronariana aguda.

Quanto à metodologia, este estudo tem limitação impor-
tante relacionada a escolha do desfecho primário. Desfechos 
combinados (quando a ocorrência de pelo menos um dos des-
fechos é considerada um evento) não são apropriados na maior 
parte das vezes. Esse parece ter sido o caso. Os desfechos com-
binados, quando agrupados, aumentam o poder da amostra 
para detectar diferença entre os grupos de intervenção, e essa 
diferença pode não ser observada quando os mesmos desfechos 
são avaliados individualmente. Além disso, os desfechos podem 
apresentar gravidade diferente (mortalidade por todas as cau-
sas, infarto do miocárdio recorrente e intervenção coronária per-
cutânea), podendo enviesar os resultados encontrados.

Assim, é importante avaliar o efeito da intervenção em 
desfechos isolados e não combinados, conforme a seguir:
•	 mortalidade por todas as causas: sem diferença entre os 

grupos (20,8% versus 24,5%; razão de risco:  0,82; intervalo 
de confiança de 95%: 0,51-1,33; P = 0,43)

•	 mortalidade por causa cardíaca: sem diferença entre os 
grupos (10,7% versus 13,2%; razão de risco: 0,79; intervalo 
de confiança de 95%, 0,41-1,52; P = 0,48); 

•	 risco de infarto agudo do miocárdio: menor no grupo esci-
talopram (8,7% versus 15,2%;  razão de risco:  0,54; intervalo 
de confiança de 95%, 0,27-0,96; P = 0,04);

•	 risco de intervenção coronária percutânea: sem diferença 
entre os grupos (2,8% versus19,9%; razão de risco: 0,58; in-
tervalo de confiança de 95%: 0,33-1,04 ; P = 0,07)
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