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RESUMO

O objetivo do presente trabalho é destacar o aumento da incidéncia da depressdo na populacdo idosa e
fazer um estudo a respeito dos principais antidepressivos utilizados no tratamento dessa enfermidade
dando destaque aos Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRSs). A depressio € um
problema de satide publica que vem acometendo cada vez mais pessoas no mundo todo. O Brasil, nos
dltimos anos, apresentou um aumento significativo no que tange a incidéncia de casos de depressdo
principalmente entre os idosos. Tristeza constante, alteragdes no sono, distirbios alimentares,
irritabilidade, fadiga, pensamentos suicidas estdo entre os sinais e sintomas que podem ser apresentados
pelos pacientes acometidos pela depressdo. Para elaboracdo deste trabalho foi feita uma revisao
sistemadtica de artigos relacionados ao tema. Foram abordados os aspectos gerais da depressdo, além das
caracteristicas principais de trés grupos de antidepressivos: antidepressivos triciclicos (ADTs), inibidores
da monoaminoxidase (IMAOs) e os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS). Devido ao
fato de os idosos pertencerem ao grupo mais acometido pela depressio, também foi abordada a
importancia de escolher os fiarmacos mais adequados para essa faixa etdria, pois essa populacdo
especificamente ja precisa, em sua grande maioria, fazer uso de medicamentos para outras enfermidades
diversas. Destacamos também a importancia e a relevancia do farmacéutico na hora de dispensar esses
medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao. Depressdao em idosos. Antidepressivos. Farmacéutico.

ABSTRACT

The objective of the present work is to highlight the increase in the incidence of depression in the elderly
population and to understand the main antidepressants used in the treatment of this disease, highlighting
the Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs). Depression is a major public health problem that is
affecting more and more people worldwide. Brazil has been showing a large increase in the incidence of
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depression, especially among the elderly. Constant sadness, changes in sleep, eating disorders,
irritability, fatigue, suicidal thoughts are among the signs and symptoms that can be presented by
patients affected by depression. For the elaboration of this work, a systematic review of articles related to
the topic was carried out. General aspects of depression are discussed in addition to the main
characteristics of three groups of antidepressants: Tricyclic Antidepressants (TCAs), Monoamine
Oxidase Inhibitors (MAOIs) and Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs). Due to the fact that the
elderly have been the group most affected by depression, the importance of choosing the most
appropriate drugs for this age group was also addressed, as this population already specifically needs, in
its vast majority, to make use of drugs for other diverse diseases. . We also highlight the importance and
relevance of the pharmacist when dispensing these drugs.

KEYWORDS: Depression. Depression in the elderly. Antidepressants. Pharmaceutical.

1. INTRODUCAO

A depressdo € um problema de saide publica que afeta milhares de pessoas em
todo o mundo. A doencga se caracteriza por uma tristeza profunda e prolongada, que faz
o individuo perder o interesse por coisas que anteriormente eram prazerosas. Além da
tristeza constante, o paciente pode ter alteragdes no sono, podendo dormir demais ou ter
insOnia, distirbios alimentares, irritabilidade, fadiga, pensamentos de suicidio. Esses
sintomas podem variar de pessoa para pessoa. De acordo com Oliveira et. al. (2016), a
depressao tem se tornado um problema social, publico e econdmico com a maior
prevaléncia e crescimento na populacao mundial.

De acordo com pesquisas nacionais de sadde, a incidéncia de depressdo no
Brasil tem aumentado de forma alarmante. A pesquisa Vigitel (2021) mostrou que uma
média de 11,3% dos brasileiros relatou ter recebido diagnostico médico da doenca. A
incidéncia foi maior nas mulheres (1,7%) do que nos homens (7,3%), como aponta o
Ministério da Saude.

De acordo com relatério da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) o nimero de
casos de depressdo teve um aumento de 18% entre os anos de 2005 e 2015. (Gongalves
et al., 2018)

No Brasil, de acordo com o Estatuto do Idoso (BRASIL), é considerada pessoa
idosa aquela com idade igual ou superior a 60 anos.

Segundo o IBGE (2019), os idosos lideram o ranking dos mais afetados pela
depressdo. De acordo com o instituto, a doencga atinge cerca de 13% da populacdo entre

os 60 e 64 anos de idade. Durante essa fase da vida, o desenvolvimento da depressao



engloba os aspectos bioldgicos, (podemos citar a fragilidade na saide decorrente de
doencas cronicas ndo transmissiveis), psicoldgicos (abandono, viuvez, falta de
atividades em comunidade) e sociais (escolaridade, pobreza, soliddo e modificacdes no
suporte social), como disseram Soares et. al. (2013).

Na contemporaneidade, a populacdo com 65 anos ou mais aumentou em paises
em desenvolvimento. No Brasil, a representatividade dessa faixa é de 14,5 milhdes de
pessoas, correspondendo a 8,6% da populacdo total do pais, estima-se que em 2050
esses indices alcancardo 9,7%, em consonancia com Lima et. al. (2016).

Por defini¢do, os antidepressivos, para Rang et. al. (2012), sdo os psicofarmacos
responsaveis por aliviar os sinais e sintomas de perturbacdes depressivas. Os relatos da
literatura dizem que os antidepressivos s@o classificados de acordo com suas estruturas
quimicas, porém, na atualidade, os antidepressivos vém sendo classificados de acordo
com a funcdo farmacolédgica, o que acaba sendo mais util na prética clinica, uma vez
que os antidepressivos de nova geracdo nem sempre apresentam estruturas quimicas
comuns, em conformidade com Moreno et. al. (1999).

Os antidepressivos subdividem-se nas seguintes classes: inibidores da
monoaminoxidase (IMAOs), antidepressivos triciclicos (ADT), inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina (ISRS) e atipicos, conforme apontam Moreno et. al. (1999),
Souza (1999), Istilli et. al. (2010), Cohen e Derubeis (2018).

Muitos autores consideram os ISRS como a primeira linha de tratamento para
depressao em idosos devido a seu perfil mais vantajoso em relacdo aos efeitos
colaterais. Por ndo terem efeito sobre a estabilidade da membrana e terem baixa
afinidade pelos receptores adrenérgicos, colinérgicos e histaminérgicos, os ISRS sao,
geralmente, bem tolerados e sem risco em pacientes com doenga cardiaca.

As superdosagens sdo menos perigosas que as dos antidepressivos triciclicos
(ADTs), por exemplo, e seus sintomas incluem agitacio, nervosismo, nauseas, vOomitos,
convulsdes e hipomania, de acordo com Scalco (2002). Destacam-se nessa classe os
principios ativos como fluoxetina, fluvoxamina, sertralina, paroxetina, citalopram,
escitalopram, norcitalopram, tianeptina, mianserina, em consonincia com Moreno et. al.
(1999), Wannmacher (2016), Cohen e Derubeis (2018).

De acordo com Camila Leonardi er. al. (2012), a maioria dos idosos sdo
acometidos por vdrias alteracdes, isso faz com que eles consumam um grande nimero
de medicamentos. E importante ressaltar que o idoso que sofre de depressdo,

frequentemente estd inserido num contexto de perda da qualidade de vida, isolamento
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social e aumento da incidéncia de doengas cronicas e incapacitantes. Conforme
sugeriram Stella et. al. (2002), pode dizer que esses sdo fatores de risco para depressao.

A psicoterapia e a terapia medicamentosa com antidepressivos sao as principais
formas de tratamento para depressao, bem como mudangas no estilo de vida. A falta de
orientagdo farmacéutica quanto ao uso de medicamentos, pode contribuir para a reducao
da aderéncia e o uso racional desse tipo de medicamento. Portanto, é de suma
importancia que o profissional farmacéutico participe desse processo, adotando medidas
que contribuam para a adesdo do paciente ao tratamento mantendo sempre uma relagao
de confianga, fornecendo sempre quantidade maxima de informagdes sobre a doenga e
seu tratamento, em consonancia com Cruz et. al. (2020).

Em suma, esse trabalho tem como objetivo compreender sobre a depressdo na
terceira idade e destacar os principais efeitos colaterais decorrentes do uso indevido e
prolongado dos antidepressivos, além de suas caracteristicas, o tratamento dos sintomas
e sinais nas literaturas nacionais e internacionais. Por meio deste trabalho, também ¢é
evidenciada a importancia e relevancia do farmacéutico na hora de dispensar esses

medicamentos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Aspectos gerais

A depressdo é caracterizada por uma tristeza profunda e prolongada, que faz
com que a pessoa perca o interesse por coisas que antes eram prazerosas. Além dessa
tristeza constante, os pacientes podem ter distirbios do sono hipersonia ou insonia,
distirbios alimentares, irritabilidade, fadiga, pensamentos suicidas. Esses sintomas
variam de pessoa para pessoa. (OLIVEIRA et al; 2016).

A principal teoria que explica a causa da depressio € a hipdtese dos
transmissores de monoamina. De acordo com essa hipétese, a depressdo € causada pela
falta de neurotransmissores, porque as monoaminas estdo relacionadas ao humor,
devido ao processo de recaptagcdo nas fendas sindpticas do cérebro. No corpo humano,
de acordo com Paulino (2018), os neurotransmissores, relacionados ao humor, sdo

serotonina, dopamina e noradrenalina.



Nos idosos, a depressdao afeta principalmente pessoas com doengas cronicas e
deficiéncias cognitivas, causa ansiedade, ruptura familiar e incapacidade, agrava as
consequéncias de muitas doencas e aumenta a mortalidade, em conformidade com
Alexopoulos (2005). Por se tratar de idosos, ainda segundo o autor, as vezes esses
sintomas sdo negligenciados uma vez que ndo tem a atencdo familiares ou tutores de
forma adequada, sendo assim esses distirbios sdo confundidos com o comportamento

normal ou consequéncias da velhice em si.

2.2. Tratamento da depressao

O tratamento para este tipo de enfermidade € feito por um profissional de saude
especializado, para que o diagndstico seja rapido e assertivo. Um diagnéstico pode
combater a desinformacdo e o preconceito sofrido pelos pacientes tanto por parte da
equipe médica que o assiste quanto da populacdo em geral, amigos e parentes. Fleck et.
al. (2003) Afirmam que sem um diagndstico, € dificil para os pacientes entenderem por
que alguns tratamentos nao funcionam para eles.

No final da década de 1950, a descoberta dos antidepressivos trouxe avangos
importantes para o tratamento dos transtornos depressivos. Desse modo, a depressdao
passou a ser tratado como um problema médico com possibilidade de tratamento, assim
como outras doencas tais quais a hipertensdo arterial e o diabetes, de acordo com
Moreno e Hupfeld (1999).

Segundo Mittmann et al. (2007), os antidepressivos mais utilizados no
tratamento da depressdo em idosos sdo os triciclicos (ADTs) como por exemplo:
Amitriptilina, Clomipramina, Imipramina, Maprotilina e Nortriptilina; os inibidores da
MAO: Moclobemida e Tranilcipromina, e os Inibidores seletivos de recaptacdo de

serotonina (ISRSs): Citalopram, Fluoxetina, Fluvoxamina, Paroxetina e Sertralina.

2.2.1. Antidepressivos triciclicos (ADTSs)

De acordo com Scalco (2002) os antidepressivos triciclicos ou ADTs atuam nos

receptores adrenérgicos e serotoninérgicos que, como se acredita, mediam seus efeitos



terapéuticos, bem como nos receptores histaminérgicos, alfa-adrenérgicos, muscarinicos
e dopaminérgicos e € responsdvel por vdrios efeitos colaterais.

Os mais relatados sd@o a hipotensdo ortostética, boca seca, tremor, constipacao,
taquicardia, prolongamento dos intervalos PR, que € o intervalo medido entre o inicio
da onda P e o complexo QRS, que, por sua vez, corresponde a despolarizacdo
ventricular no ECG e diminui¢do da pressdo arterial sistlica ao levantar-se, conforme
Scalco (2002). A Imagem 1 mostra a estrutura quimica dos antidepressivos triciclicos.
Imagem 1: Estruturas quimicas dos antidepressivos triciclicos, A-amitriptilina, B-

imipramina.

Fonte: NEVES (2015).

Os ADTs provocam sintomas neurolégicos como tremores suaves de alta
frequéncia, geralmente nos bragos, que ocorrem em até 10% dos pacientes e parecem
ser causados por superestimagdo adrenérgica. Convulsdes sao observadas em 0,5 a 0,7%
dos casos, associadas ao uso prolongado de altas doses em pacientes suscetiveis. A
ADT com maior risco de desencadear convulsdes € a aprotinina. A Mioclonia é comum
em até 40% dos pacientes, geralmente, nas primeiras semanas de tratamento. Esses
sintomas, em concordancia com Scalco (2002), podem dificultar a adesio ao tratamento
ou causar complicagdes em pacientes neurologicos.

Devido aos efeitos anticolinérgicos, a ADT pode causar efeitos cognitivos. O
mais comum € o comprometimento da memodria de curto prazo. Em pacientes mais
velhos com déficits cognitivos pré-existentes, esse efeito pode piorar significativamente
o desempenho cognitivo. Quando em superdosagem, os ADTs podem causar delirios,
mais comuns em idosos. Os efeitos anticolinérgicos também podem complicar pacientes
com glaucoma de angulo estreito ou causar retencdo urindria em pacientes com

glaucoma de préstata, em consonancia com Scalco (2002).



Dentre os efeitos colaterais, os cardiovasculares sdo 0s mais temerosos € 0s mais
estudados. Sdo eles que mais limitam o uso desses antidepressivos em idosos,
principalmente naqueles com comorbidades. Os ADTs causam atrasos na condugdo
intraventricular do cora¢do, com prolongamento dos intervalos PR e QRS no
eletrocardiograma. Eles também podem causar arritmias se em sobredosagem ou em
combinag¢do com outras drogas antiarritmicas.

Além disso, os ADTs aumentam a avaliacio média de 9 batimentos por minuto
em repouso, para atividade anticolinérgica, geralmente, sem significancia clinica, mas
em certas situagdes, esse efeito pode ser perigoso. A aceleracdo da frequéncia cardiaca
em repouso significa um aumento no consumo de oxigénio e no fluxo sanguineo
coronariano, por exemplo, em pacientes com doenca arterial coronariana o que pode

causar isquemia cardiaca, consoante Scalco (2002).

2.2.2. Antidepressivos Inibidores da Monoaminoxidase (IMAOs)

De acordo com Whalen et. al. (2016), a monoaminoxidase (MAQO) é uma enzima
da mitocondria que pode ser encontrada em tecidos nervosos, no figado e intestino. No
neurdénio, a MAO funciona como uma espécie de “valvula de seguran¢a”, desaminando
oxidativamente e inativando qualquer excesso de neurotransmissor (norepinefrina,
dopamina e serotonina) que possa sair das vesiculas sindpticas quando o neurdnio esta
em repouso. A iproniazida, demonstrada pela Imagem 2, foi o primeiro IMAO a ser
desenvolvido, sendo sintetizada em 1951 como um andlogo da isoniazida. De acordo
com Neves (2015), a tranilcipromina e fenelzina sdo exemplos de IMAO:s.

Imagem 2: Estruturas quimicas da isoniazida e iproniazida respectivamente.
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Fonte: NEVES (2015).



De maneira geral, Os IMAOs formam complexos estdveis com a enzima
monoaminoxidase, causando inativagdo irreversivel o que provoca aumento dos
estoques de norepinefrina, serotonina e dopamina no interior dos neurOnios e
subsequente difusdo do excesso de neurotransmissor para a fenda sindptica. Além de
provocar a inibicdo da MAO no cérebro, esses fairmacos também provocam a inibi¢do
enzimatica no figado e no intestino o que justifica a elevada incidéncia de interacdes
com farmacos e com alimentos. (WHALEN et al., 2013).

Embora apresentem eficicia, esses agentes de primeira geracdo apresentam
efeitos colaterais e interacdes medicamentosas e alimentares que limitam a sua
utilizacdo relativamente aos antidepressivos mais recentes. (GOODMAN & GILMAN,
2012).

Os efeitos colaterais mais comuns em relacio ao IMAOs sdo: hipotensao
ortostdtica, diarreia, edema periférico, taquicardia e ansiedade. H4 risco de crises
hipertensivas por interagdo com tiramina de alimentos e medicacdes simpatomiméticas,

o que limita seu uso em idosos. (SCALCO, M. Z, 2002).

2.2.3. Inibidores Seletivos da Recaptacao de Serotonina

A utilizacdo dos Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRS) como
citalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina e sertralina foi o resultado de pesquisa
para encontrar medicamentos eficazes como os antidepressivos triciclicos (ADTs), mas
que, de acordo com Moreno e Hupfeld (1999), pudessem apresentar menores problemas
relacionados a tolerancia e seguranca.

Os ISRS exibidos na imagem 3, logo a seguir, sdo a principal classe de
medicamentos utilizada no tratamento da depressdo que € bastante utilizada no
tratamento de outros distirbios psiquicos, como transtornos de ansiedade, transtorno
obsessivo-compulsivo, esquizofrenia, transtorno de estresse pds-traumdtico e também
podem auxiliar no tratamento de transtornos alimentares.

Pode-se destacar que a principal vantagem da seletividade dos ISRS estd no fato
de que os efeitos colaterais e a toxicidade sdo reduzidos, se comparados com outras
classes de antidepressivos. Porém, assim como qualquer medicamento, os ISRS também

apresentam efeitos colaterais, tais como nduseas e vOomitos, insdnia, altera¢cdes no sono,



fadiga, além de atrapalharem o desempenho sexual, conforme aponta Paulino (2018).

Imagem 3: Estrutura quimica dos principais ISRS utilizados no tratamento da
depressao: (a) Fluoxetina, (b) Paroxetina, (c) Sertralina, (d) Fluvaxamina, (e)

Citalopram.

Fonte: PAULINO (2018).

Os ISRSs, em geral, sdo eficazes no tratamento da depressdao em idosos. Muitas
revisdes os consideram como tratamento de primeira linha para depressdo em idosos
devido ao perfil de efeitos colaterais mais favoravel. Por ndo terem efeito sobre a
estabilidade da membrana e terem baixa afinidade pelos receptores adrenérgicos,
colinérgicos e histaminérgicos, os ISRS sdo, geralmente, bem tolerados e sem risco em
pacientes com doenga cardiaca como aponta Scalco (2022).

Seus efeitos colaterais mais comuns resultam do préprio bloqueio da recaptacao
de serotonina: nduseas, vOmitos, diarreia, insOnia, ansiedade, inquietacdo, acatisia,
tremores, dor de cabeca e disfungdo sexual. Em consonancia com Scalco (2022), a
superdosagem dessa classe € menos perigosa que a dos ADTs e seus sintomas incluem
inquietacdo, nervosismo, nduseas, vomitos, convulsdes e hipomania.

De acordo com Hupfeld (1999), os ISRSs inibem, de forma potente e seletiva, a
recaptacio de serotonina, resultando em potencializacdo da neurotransmissao
serotonérgica. Embora compartilhem o principal mecanismo de acdo, os ISRS sdo
estruturalmente distintos com marcadas diferencas no perfil farmacodinamico e
farmacocinético. A poténcia da inibicdo de recaptacdo da serotonina é variada, assim

como a seletividade por noradrenalina e dopamina.



2.3. A Importancia do farmacéutico no controle da dispensacao de medicamentos

De acordo com a Portaria SVS/MS, n° 344, de 12 de maio de 1998, o
farmacéutico é o profissional responsdvel pela dispensacdo de medicamentos
controlados apds avaliagdo da prescri¢do e notificagdo da prescri¢do, que deve ser feita
sob sua autoridade.

A funcdo do farmac€utico € avaliar para identificar o prescritor: nome,
assinatura e registro, auséncia de rasura, ilegibilidade para identificacdo do paciente,
medicamento, dosagem, dose e duracdo do tratamento. Além disso, este profissional
deve ter ciéncia sobre os medicamentos de controle especial que exigem a manutengdo
de uma receita de controle especial ou uma receita informada. Dentre os servicos
farmaceéuticos oferecidos durante a dispensacdo, destaca-se o tratamento destinado a
prevenir, detectar e solucionar problemas., como apontam Lago e Argolo (2019).

Atualmente, a industria farmac€utica estd passando de um paradigma
tecnoldgico para um paradigma social, prestando servicos prioritariamente voltados para
pessoas dependentes do uso de antidepressivos. No Brasil, de acordo com Silva e Lima
(2017), essa mudanca de paradigma impulsionou muito o setor € criou expectativas
entre os profissionais pela dignidade do evento, oferecendo uma oportunidade de
resgatar a relagdo entre farmacéuticos e pacientes hd muito perdida nas farmécias.

No desenvolvimento da pritica de assisténcia farmacéutica, destacam-se os
servicos de dispensacdo de medicamentos. Isso ndo configura apenas a ocasido de
preenchimento de uma determinada prescri¢ao. Esta ndo é uma troca de mercadorias por
receitas. As informagdes envolvidas nesse processo sdo tdo ou mais importantes que a
medicacdo que o paciente recebe, uma vez que o fluxo de informagdes previamente
iniciado na consulta médica continua no local da farmécia.

Durante o processo de dispensacdo, os farmacéuticos devem informar e orientar
os pacientes sobre o uso adequado dos medicamentos, com énfase na adesdo
medicamentosa, interacdes com outros medicamentos, exames de alimentos e
laboratoriais, identificacio de potenciais reagOes adversas e condigdes de

armazenamento do produto, em concordancia com Silva e Lima (2017).
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2.4. Possiveis consequéncias do uso irracional do uso de antidepressivos em idosos

Os idosos sao uma parte da populacdo designada especial porque sdo diferentes
dos adultos mais jovens em termos de comorbidades, polifarmdcia, farmacocinética e
aumento da suscetibilidade a reacdes adversas a medicamentos, segundo a Conferéncia
Internacional de Harmonizagdo, como esta posto em Davies e O’Mahony (2015).

Os ISRSs apresentam certa seguranca em relagdo a outros ansioliticos, por isso
corre o risco de ter maior uso indevido por parte do paciente, utilizando doses maiores
que a prescrita pelo médico, o que pode gerar tolerancia ao medicamento, sendo
necessdrio aumentar as doses para que se tenha o efeito esperado, em conformidade com
Orlandi e Noto (2005).

Evidéncias adicionais para alteracdes persistentes associadas aos antidepressivos
sdo as disfuncdes sexuais, j4 que os ISRSs sdo conhecidos por prejudicar a funcdo
sexual durante o uso por meses e, as vezes anos, apos a interrup¢cao das drogas. Como
observaram Jonge (2006) e Simonsen et. al. (2016), o comprometimento sexual
permanente também foi demonstrado em ratos machos tratados com ISRS, durante o
periodo da adolescéncia.

Antidepressivos em doses terapéuticas estdo associados a vdrios efeitos
colaterais, incluindo hepatotoxicidade. Medicamentos com principios ativos
relacionados a paroxetina, fluoxetina, fluvoxamina, citalopram, mirtazapina e
venlafaxina estdo associados a lesdo hepdtica reversivel apds a retirada.

Casos de hepatotoxicidade em pacientes com nefazodona, trazodona, duloxetina,
bupropiona e sertralina foram associados a morte em usudrios. Devido a natureza
idiossincratica da hepatotoxicidade, em consondncia com Park e Ishino (2013), o
monitoramento dos testes de funcdo hepdtica e a descontinuacdo imediata da terapia
ap6s achados laboratoriais anormais ou sinais e sintomas de disfun¢do hepdtica sdo
criticos, pois, a maioria dos casos de lesdo hepdtica é reversivel se detectada
precocemente.

Multimorbidade refere-se a ocorréncia simultinea de duas ou mais doencgas

médicas ou mentais, que podem ou ndo interagir diretamente entre si em uma mesma
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pessoa. O aumento da multimorbidade em idosos aumenta a prescricdo para esta
populacdo. Virios medicamentos aumentam o risco de interagdes medicamentosas e
eventos adversos, conforme Davies e O’Mahony (2015).

Os betabloqueadores e os antidepressivos sdo as duas classes de medicamentos
mais comumente prescritas nos Estados Unidos. Varios antidepressivos sdo potentes
inibidores das enzimas hepdticas do citocromo P 50 2D6 (CYP2D6) e podem aumentar
a concentragdo plasmatica de certos betabloqueadores quando usados simultaneamente,
o que pode levar a graves consequéncias médicas como hipotensdo, bradicardia e
quedas, segundo Shin e Finley (2020).

De acordo com Moreno (1999) Os riscos associados ao uso prolongado de
drogas que alteram a funcdo cerebral ndo foram amplamente avaliados. Alguns desses
riscos sdo previsiveis, outros nem tanto. Assim como os benzodiazepinicos, especula-se
que os ISRSs e outros novos antidepressivos estdo associados a sintomas de abstinéncia.

No entanto, sintomas como discinesia tardia ou hiperalgesia induzida por
opioides lembram que os efeitos das drogas podem ser inesperados. A persisténcia dos
efeitos colaterais também sugere que, em alguns casos, os medicamentos podem causar

alteracOes permanentes, conforme aponta Moncrieff (2019).

3. METODOLOGIA

O estudo em questdo refere-se a uma revisdo sistemdtica com o objetivo de
pesquisar as possiveis causas do aumento da depressdao da populagdo idosa bem como
os problemas que o aumento do uso de antidepressivos por esse grupo pode acarretar.

Para a elaboragdo deste trabalho, foi realizado um levantamento bibliogréfico,
utilizando como descritores palavras-chave como depressdo, depressdo em idosos,
antidepressivos e farmacéutico a partir dos indexadores Google académico, Scielo,
PUBMED, Ministério da Saude e trabalhos cientificos disponiveis em sites de
universidades, além de livros relacionados ao tema. Os 25 artigos selecionados foram
publicados entre os anos de 1999 a 2022, em portugués e inglés, com dados
bibliograficos que abordam o uso de antidepressivos pela populacdo idosa e outras
informacdes inerentes ao assunto. O critério de exclusdo foi artigos que abordam a

depressao em outras faixas etdrias.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com Oliveira et. al. (2016), a depressao € um problema de saide que
afeta milhares de pessoas. E uma doenga caracterizada por uma tristeza profunda e
prolongada, fazendo com que o individuo perca o interesse por coisas que anteriormente
eram prazerosas.

Conforme Moreno et. al. (1999), os antidepressivos sdo classificados de acordo
com suas estruturas quimicas. Na atualidade os antidepressivos sdo classificados de
acordo com a func¢do farmacoldgica, visto que os antidepressivos atuais nem sempre
apresentam estruturas quimicas.

De acordo com Alexopoulos (2005), a depressao na populacdo idosa afeta
principalmente aqueles que possuem doencas cronicas e deficiéncias cognitivas,
causando ansiedade, rupturas familiares e incapacidade. Os idosos quando nio recebem
a atencdo necessdria dos familiares ou tutores tem os sintomas negligenciados ou
confundidos como um comportamento normal ou consequéncia da velhice.

Fleck et. al. (2003) afirma que o diagndstico do tratamento da doenca € feito
através de profissionais como psiquiatra ou psicélogo, ji que ter um diagndstico
comprovado combate a desinformacdo e o preconceito sofridos pelos pacientes. De
acordo com Moreno e Hupfeld (1999), a descoberta dos antidepressivos no final da
década de 1950 foi importante para o avanco no tratamento dos transtornos depressivos.

Os Inibidores Seletivos de Recaptacdo da Serotonina sdo os principais
medicamentos utilizados no tratamento da depressdo, sendo utilizados também para
tratamentos de outros disturbios psiquicos. A principal vantagem da seletividade dos
ISRS € a diminuicdo dos efeitos adversos na toxicidade comparados com os outros
antidepressivos. Contudo, como qualquer medicamento, apresentam efeitos adversos
tais como fadiga, vOmitos, insOnia e outros apontados por Paulino et. al. (2008).

Segundo Scalco (2002), os antidepressivos triciclicos podem provocar efeitos
cognitivos, devido aos efeitos anticolinérgicos. Também sdo observados sintomas
neuroldgicos, tremores suaves de alta frequéncia. No tratamento da depressao de idosos,
os ISRS sdo mais eficazes, devido aos efeitos colaterais mais favoraveis.

Conforme Whalen et. al. (2016), a enzima da mitocondria € um

monoaminoxidase que pode ser detectada nos tecidos nervosos, intestino e figado.
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Monoaminoxidase funciona nos neurdnios como uma espécie de “valvula de seguranga"
inexpressivo oxidativamente inativando qualquer excedente de neurotransmissores.

De acordo com Scalco (2002), a hipotensdo ortostatica, ansiedade, taquicardia,
diarreia e edema periférico sdo os efeitos colaterais mais comuns da monoaminoxidase
que, se usada com tiramina de alimentos e com medicacdes simpatomiméticas pode
causar riscos de crises hipertensivas. Conforme a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de
maio de 1998, a dispensac¢do de medicamento de controle especial é de responsabilidade
do farmacéutico, portanto a valida¢do sobre a prescri¢io do medicamento s6 pode ser
feita sobre a autoridade dele.

Scalco (2022) afirma que € necessario que o médico tenha conhecimento acerca
do paciente que ird tratar e também conheca tanto os efeitos colaterais, quanto as
interacOes medicamentosas que podem vir a ocorrer com o0 uso dos antidepressivos para
entdo poder escolher o que melhor se adequa para cada paciente.

De acordo com Daniel (2014). A prescricdo concomitante de multiplos
medicamentos em idosos pode comprometer a seguranca e a sadde dessa populagdo,
sendo necessdrio um monitoramento cuidadoso das interagdes medicamentosas pelos
cuidadores.

De acordo com José Alberto (2007) A fluvoxamina é classificada como um
antidepressivo Recaptacdo de serotonina (ISRS). Este é o primeiro ISRS lancado, E
usado em todo o mundo para tratar o transtorno depressivo maior. mais tarde aprovado
para o tratamento de TOC e ansiedade. De acordo com Eficacia, todos os
antidepressivos mostraram eficdcia superior ao placebo, e alguns antidepressivos sdao
mais eficazes do que outros. Constatou-se assim que, A fluvoxamina deve ser prescrita
apos alternativas Maior eficécia e tolerabilidade.

Odeilton (2014) afirma que Fluvoxamina Aumento de 4 vezes nos niveis de
cafeina (substrato de 1A2). Aumente em 3 da mesma forma dobrar os niveis de
diazepam (substrato de 2C19) e alprazolam e carbamazepina também aumentou
significativamente (substrato 3A4). Devido ao seu efeito inibitério 1A2, a fluvoxamina
pode aumentar a concentragdo sérica de clozapina, imipramina, amitriptilina,
clomipramina e também mirtazapina, que sdo substratos dessa enzima.

Segundo Moreno et. Al. (1999) a agdo seletiva dos ISRS explica a reducdo dos
efeitos colaterais, pode, por outro lado, aumentar o risco de interagcdes com outras
substancias que afetam a transmissdo serotoninérgica, levando a sintomas comumente

descritos como sindrome serotoninérgica. Esses sintomas podem aparecer em casos de
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intoxicagdo por ISRSs ou com uso de doses de substiancias serotoninérgicas
relacionadas, como ADTs, MAOIs, SSRIs e litio.

Scalco (2022) afirma que é importante que os médicos conhecam o paciente e
que tratard do perfil de efeitos adversos e possiveis interacdes medicamentosas dos
antidepressivos a fim de escolher o mais adequado para cada paciente.

Lago e Argolo (2019) afirmam que a responsabilidade do farmacéutico é
avaliar a receita e verificar o prescritor: nome, assinatura e registro, além de verificar a
auséncia de rasuras e a legibilidade da identificacdo do paciente. Durante a dispensacgdo
do medicamento, o farmacéutico é responsavel por identificar e solucionar problemas
sobre as receitas de controle especial. Park e Ishino (2013) dizem que as doses
terapéuticas dos antidepressivos estdo associadas a diversos efeitos colaterais, como a

hepatotoxicidade.

5. CONCLUSAO

Como foi demonstrado no texto, os idosos representam a parcela da populacao
mais vulnerdvel a depressdo e ao uso de antidepressivos, em virtude das condi¢des de
saude, social, familiar porque passam. Segundo o IBGE, os idosos com idade entre 60 e
65 anos sdo os que mais sofrem com as crises depressivas, sendo assim os paises em
desenvolvimento apresentaram um aumento populacional e proporcionalmente de
idosos e, por isso, sd@o os mais atingidos por essa doenca.

Para um tratamento eficaz, a classe médica optou por utilizar os ISRS que, de
forma geral, tém sido a primeira escolha no tratamento da depress@do em idosos por
apresentarem menor risco de complicacOes por efeitos adversos em relagdo a outros
antidepressivos discutidos neste artigo. Vale destacar que o médico precisa conhecer o
histérico do paciente a fim de avaliar os riscos das interacdes medicamentosas.

Através dos resultados encontrados nas pesquisas realizadas, pode-se afirmar
que, com a ampliacdo de casos de depressao nos idosos, a tendéncia é aumentar a venda
de medicamentos controlados. Nao se pode furtar de dizer que o uso de medicamentos
sem acompanhamento do médico é extremamente prejudicial a satide. Cabe, entdo, ao
farmacéutico monitorar de forma responsdvel a dispensacdo dos medicamentos, pois

serdo necessarias informacdes que tirem todas as duvidas do paciente/cliente.
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