Diagnostico diferencial e avaliacao de resposta ao tratamento de depressao psicotica com a
Psychotic Depression Assessment Scale (PDAS) e marcadores inflamatorios séericos
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INTRODUCAO

A depressao psicotica (DP) € um transtorno psiquiatrico em

Escore na PDAS

. . . 25
gue sintomas psicoticos acompanham episodios de

alteracoes de humor [1]. Com o debate em torno do DSM V e 20
do CID 11 por uma psiquiatria de taxonomia mais
dimensional, neurobioldogica e orientada aos sintomas L
desafiando a dicotomia kraepeliniana que separa transtornos
afetivos e psicoticos, a DP - uma interseccao entre as
dimensdes do humor e da psicose na psicopatologia - merece 5
uma maior atencao [2] [3] [4]. Ha crescentes evidéncias na
literatura ligando transtornos tanto afetivos como psicoticos
com processos inflamatorios [5] [6] [7].
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Analisaram-se 400 pacientes que foram avaliados por
psiquiatras residentes e tiveram amostras de sangue colhidas IL10 serica IL17 serica
no momento de sua internagao e alta no Hospital de Clinicas jz "
de Porto Alegre. Trés subgrupos sem sobreposicao — 116 20 50
esquizofrénicos (EZs), 118 deprimidos psicoticos (DPs) e 166 15 :3
deprimidos nao psicoticos (DnPs) - foram comparados entre 12 20
si e, quanto aos marcadores séricos, também com 106 o mmr— mml] - 18
controles (CTs) sem transtorno mental clinicamente e PP bk O e DR bk s
detectavel. Nas andlises, usou-se o teste de Kruskal--Wallis Fig.4  MEae BAL Fig.5  MPabe AT

de amostras independentes.

RESULTADOS CONCLUSAO

Os escores na PDAS discriminaram deprimidos psicoticos e
nao psicoticos (p < 0,001 na baixa e p = 0,004 na alta) (fig. 1),
mas foram incapazes de diferenciar dos demais subgrupos os
esquizofrénicos. A variacao relativa entre os escores de alta e
baixa diferiu significativamente (p < 0,001) entre deprimidos
psicoticos e nao psicoticos, mostrando ser a PDAS uma
ferramenta eficaz de avaliacao de resposta ao tratamento em
seu publico alvo. O mesmo nao foi observado nas variacoes
relativas nos niveis dos marcadores inflamatorios. Nao
houve diferencas significativas entre os niveis séricos dos
marcadores inflamatorios estudados entre os subgrupos
diagnodsticos na baixa tampouco na alta, porém IL2, IL6, IL10
e IL17 diferiram significativamente (p < 0,001) em todos os
subgrupos em relacao aos controles (fig 2, 3, 4 e 5).
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Os niveis séricos alterados das citocinas pro-inflamatorias
IL2, IL6 e IL17 e da anti-inflamatoria IL10 podem ser
entendidos como indicadores de doenca psiquiatrica severa,
e sua alteracao, como ferramenta de avaliacao de resposta
ao tratamento, mas estas medidas nao discriminam os
grupos avaliados. Os marcadores inflamatérios estudados,
entao, nao demonstraram aplicabilidade no diagnodstico
diferencial. A PDAS discriminou deprimidos psicoticos e nao
psicoticos, mas apresentou limitacdes no diagnostico
diferencial entre DP e esquizofrenia. Esta escala provou-se
uma ferramenta eficaz na avaliacao de resposta ao
tratamento na DP. Mesmo sendo um simbolo da
movimentacao por uma visao psiquiatrica menos categorica
e mais dimensional e neurobiologica, a abordagem da DP
continua predominantemente clinica.
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