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TPB?

CALIFORNIA ROCKET FUEL

1. Médicos residentes de Psiquiatria HC-UFMG; 2. Psiquiatra preceptor do programa de residência médica de 
Psiquiatria do Instituto Raul Soares

Relatar o caso de paciente com trastorno depressivo maior (TDM), ideação suicida
e labilidade emocional acentuada; discutir a associação Venlafaxina-Mirtazapina e
a hipótese de transtorno de personalidade borderline (TPB).

Masculino, 36 anos, casado, internado em um hospital psiquiátrico de Belo
Horizonte-MG após tentativa de suicídio com Clonazepam em gotas.
Prescreveu-se Venlafaxina 225 mg/dia, Quetiapina 400 mg/dia e Lítio 1200
mg/dia. Relatou uso recente de cocaína e vivência de estressor familiar
intenso: o desaparecimento de seu irmão por três dias (posteriormente
encontrado com vida), o que precipitou o consumo de substâncias e o
episódio atual. Apresentou ideação suicida e labilidade afetiva intensa,
sobretudo em interações familiares, demonstrando dependência emocional da
aprovação da esposa para seu bem-estar. Após um mês de internação,
introduziu-se Mirtazapina 30 mg/dia.

O caso ilustra a efetividade da combinação Venlafaxina-Mirtazapina (“California
Rocket Fuel”) em quadro grave de TDM. A persistência da instabilidade afetiva após
a remissão do humor sugere comorbidade estrutural com TPB, que exige
psicoterapia contínua. Estima-se que até 70% dos pacientes com TPB apresentem
TDM ao longo da vida. A integração entre farmacoterapia e psicoterapia é
fundamental para um bom prognóstico.
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