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RESUMO

As sindromes depressivas estao entre os disturbios psiquiatricos mais freqientes em
pessoas idosas constituindo-se em um problema de saude publica. Antidepressivos
sdo eficazes no tratamento da depressao, inclusive em idosos. O sucesso do



tratamento depende do tipo e da gravidade da depresséo, das relacbes com outras
doencas psiquiatricas ou clinicas, da escolha adequada do antidepressivo, de sua
eficacia e perfil de efeitos adversos, da orientacdo do paciente e de sua aderéncia
ao tratamento. O manejo dos efeitos adversos em pacientes idosos, que usam
outras medicacdes e apresentam outras doencas, € o ponto forte na escolha de
antidepressivos. A escolha deste tema é devido ao aumento do niumero de idosos
que sdo acometidos de depressdo na area de abrangéncia onde atuo e pelo
consumo de antidepressivos concomitante com outros medicamentos e também pela
preocupacao com os efeitos adversos que podem surgir nos idosos. No Brasil eles
representardo 70% da populacdo em 2025, implicando em um maior indice de
acidentes externos (por exemplo: quedas) e gastos publicos. Realizar uma revisao
de literatura sobre os efeitos adversos do uso de antidepressivos, suas
complicacbes e consequéncias na saude dos idosos é o objetivo do trabalho. A
metodologia utilizada foi a revisédo de literatura — tipo narrativa. A busca foi realizada
em livros, artigos de revistas cientificas, monografias, dissertacdes de mestrado,
teses e artigos extraidos via Internet, nos bancos eletrénicos Medline, Lilacs e
Scielo. Os resultados encontrados foram: os antidepressivos sdo considerados
medicacOes eficazes, pois constituem os pilares do tratamento da depressdo em
idosos, sdo drogas relativamente seguras se bem indicadas e manejadas,
respeitando-se as limitagbes de seu uso nestes pacientes, bem como suas contra-
indicacg@es clinicas e farmacoldgicas.

Descritores: Depressao, Psicoterapia, Idosos, Terapéutica Antidepressivos, Efeitos
Colaterais e Adversos.

ABSTRAT

The depressive syndromes are among the most frequent psychiatric disorders in the
elderly, and population elderly have shown a high prevalence of depression, comes



to constitute itself into a public health problem. Antidepressants are effective in
treating depression, including the elderly, but successful treatment depends on the
type and severity of depression, relationships with other psychiatric disorders or
clinics, the appropriate choice of antidepressant, its efficacy and adverse event
profile of patient education and adherence to treatment. The management of adverse
events in elderly patients using other medications or have other diseases, is the
strong point in the choice of antidepressants. The choice of this subject is due to the
increasing number of elderly who are suffering from depression in the area of
coverage where | work and the consumption of antidepressants in combination with
other drugs and also by concern about the adverse effects that may occur in the
elderly. Only in Brazil, they represent 70% of the population in 2025, implying a
higher rate of accidents and external spending. Conduct a review of the literature on
the adverse effects of antidepressant use, its complications and consequences on
the health of the elderly is the objective of the study. The methodology used was a
literature review - type narrative. The search was conducted in books, journal articles,
monographs, dissertations, theses and articles taken from the Internet, in electronic
databases Medline, Lilacs and Scielo. The results were: antidepressants medications
are considered effective, as are the mainstays of treatment of depression in the
elderly, drugs are relatively safe and well managed given, respecting the limitations
of its use in these patients as well as their contraindications clinical and
pharmacological.

Key-words: Depression, Psychotherapy, Seniors, Therapy Antidepressants, Side
Effects and Adverse.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é inerente a vida é um fenbmeno complexo que afeta
o individuo de modo muito particular e as diferencas na experiéncia do
envelhecimento se devem a fatores biol6gicos, psicoldgicos, sociais, e culturais que
determinam a existéncia humana (FERNANDES, 2009).

As mudancas decorrentes do envelhecimento fazem da terceira idade um periodo de
grande necessidade de ajustamento emocional. A maneira como cada individuo se
adapta as modificacbes fisicas, intelectuais e sociais, vao determinar um
envelhecimento saudavel ou com muitas dificuldades (MAZO et al., 2005). A
diminuicdo da visdo, audicdo, forca e flexibilidade, alteracdo da memoria,
criatividade, atencdo e iniciativa, além das modificagbes na sexualidade e

sociabilidade, fazem com que a idéia de perda seja relacionada ao idoso.

Contudo, em nossa sociedade o que determina ser idoso? Estabeleceu-se a idade
de 60 anos como sendo o inicio da velhice nos paises em desenvolvimento e 65

anos nos paises desenvolvidos (UNPD, 2010).

No Brasil, segundo estatisticas do Ministério da Saude, a faixa etaria de 60 anos ou
mais € a que mais ascende em termos proporcionais, ja que, em 2025, ela crescera
16 vezes em relagdo a populacdo total, que sé crescerd 5 vezes nesse mesmo
periodo, o que nos colocara, em termos absolutos, como a 62 populacdo de idosos
do mundo. Isso representara 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais
(COELHO FILHO, 2007). Atualmente a populacdo de idosos acima dos 60 anos
representa cerca de 12% da populagéo brasileira, ou seja, cerca de 18 milhdes de
brasileiros (IBGE, 2010).

O envelhecimento da populacdo brasileira cresceu substantivamente a partir de
2005, quando as coortes de nascidos nos periodos de elevada fecundidade e baixa
mortalidade das décadas de 1940 a 1960 comecaram a alcancar os 65 anos
(SCAZUFCA & MATSUDA, 2008). Todavia, esta populacédo acima de 60 anos cresce

de forma acelerada desde as duas Ultimas décadas e a porcentagem da populacao



11

mundial com idade igual ou superior a 60 anos passara rapidamente dos 9%
descritos em 1995, para 30% em 2150, e a populacdo acima de 80 anos crescera
dos 61 milhées do mesmo ano, para 320 milhdes em 2050 e para mais de 1 bilh&do
em 2150 (VELEJO et al., 2010; UNPD, 2010).

Segundo Chaimowicz et al. (2009) o aumento na expectativa de vida foi devido a
melhoria nas condi¢Bes sanitarias e na habitagdo, na alimentacdo e também nos

programas de saude.

Segundo os autores, a diminui¢cdo da taxa de fecundidade, a partir de 1970 causou
reducdo da proporcdo de criangas na piramide populacional e também a diminuicéo
do indice de mortalidade contribuiram para o aumento proporcional da populacéo de
adultos e idosos. A partir de 2000 a expectativa de vida dos homens chegou aos 70

anos e a das mulheres 76 anos.

Para Nasri (2008) a transicdo demogréfica, ou seja, 0 aumento da populacao idosa
vem acarretando uma transicdo epidemioldgica, o Brasil que era considerado um
pais essencialmente jovem, as doencas eram caracteristicamente constituidas por
moléstias infecto-contagiosas, ja o perfil de doencas na pessoa idosa muda para o
padrdo de doencas cronicas. Em decorréncia do envelhecimento aumenta-se o
percentual de idosos com problemas cronicos, estima-se que entre 75% e 80% da
populacdo de 60 anos e mais na América Latina tem pelo menos uma doenca
cronica (WONG &, RODRIGUES, 2006).

Neste sentido, as doencas mentais estdo entre as doencas crbnicas mais
prevalentes entre os idosos no Brasil e no mundo, sendo a depressdao a mais
comum. A maioria dos estudos de prevaléncia de transtornos depressivos, que
requerem intervencado indica que mais de 10% dos idosos apresentam um quadro
depressivo. Esse numero sobe para 30% em idosos institucionalizados (GEORGE,
2005).

Segundo Scazufca & Matsuda (2008), envelhecimento e depressao estao fortemente
relacionados a diminuicdo da saude fisica e nivel de atividade, sintomas de

disfuncdo cognitiva, queixas somaticas, dificuldades sexuais, aumento da
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dependéncia, grande niumero de doencas e aumento do uso de medicacdes, sendo
gue também se correlacionam com a diminuicdo de atividades prazerosas, menor

pratica de atividades de lazer e exercicios e de menor suporte familiar e social.

Os sintomas depressivos sao altamente prevalentes em fases tardias da vida. A
doenca causa mudancas no humor, nos comportamentos e nas atividades da vida
diaria e com freqiiéncia é caracterizada como um problema crénico e recorrente nos
idosos. Além da incapacitacdo pessoal, a depressado é associada a um aumento da
mortalidade e de uso de servicos de saude (SCAZUFCA & MATSUDA, 2008).

Em virtude do aumento da populagdo idosa nos ultimos anos, cada vez mais 0s
idosos sdo pacientes da Estratégia de Saude da Familia. No meu dia-a-dia de
trabalho tenho observado que os idosos sdo 0s que mais consomem medicamentos
e este padrdo de consumo € mais um fator preocupante para os profissionais de
saude, considerando que os idosos sdo especialmente vulneraveis aos efeitos
colaterais destes medicamentos, devido as modificacdes fisioldgicas ocorrendo um
aumento do risco e a intensidade de efeitos adversos por causa das modificacdes na

farmacocinética e farmacodinamica das drogas prescritas.

Este fato tem causado uma preocupacgdo constante, principalmente porque o0s
idosos usam muitos medicamentos devido a varias patologias concomitantes, e
decorrentes deste uso exacerbado de remédios podem surgir complicacdes por
causa da interacdo medicamentosa ndo esperada. Fernandes (2009) confirma minha
observacéo e acrescenta que os idosos em consequéncia de alteragdes fisiologicas
e patoldgicas, e por apresentarem mais doencas, sao especialmente vulneraveis aos
efeitos adversos, ocorrendo um aumento dos riscos de complicacdes associados ao

uso de antidepressivos.

Dentre os fatores que contribuem para o aumento da iatrogenia medicamentosa
destacam-se o comprometimento da funcéo renal, a reducao do fluxo sanguineo e
do processo de biotransformacgéo hepatica, 0 aumento da gordura corpoOrea, o que
resulta no aumento do volume de distribuicdo de farmacos lipossoliveis (KATZ,
2009). De acordo com a farmacocinética clinica, os idosos, possuem uma série de

alteracbes que interferem diretamente nos processos de absorcdo, distribuicao,
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metabolizacdo e eliminacdo dos medicamentos, portanto os efeitos toxicos nesses

pacientes podem ocorrer de maneira mais proeminente.

Os idosos sao considerados uma populacdo especial, pois, as vezes se esquecem
de tomar os medicamentos prescritos, ou fazem uso destes de maneira inapropriada
e os erros de administracdo dos farmacos podem aumentar de acordo com o

namero de medicamentos prescritos (BROADHEAD et. al., 2006).

No tratamento da depressdo em idosos os antidepressivos sédo eficazes, porém o
sucesso do tratamento depende da associacdo com outras doencas psiquiatricas ou
clinicas; da gravidade da depressdo; da escolha correta e da eficiéncia dos
antidepressivos, das caracteristicas dos efeitos adversos; da orientacdo do paciente
e de sua aderéncia ao tratamento (ZUBENKO et al., 2006).

Nessa faixa etaria, a escolha da medicacdo antidepressiva torna-se especialmente
importante, levando-se em conta que o idoso portador de transtorno depressivo é
candidato a uso continuo do medicamento. Pessoas idosas muitas vezes
necessitam de outras medicacdes, e os antidepressivos podem ser contra-indicados
dependendo de sua interacdo com outras drogas, pois possuem efeitos colaterais
que podem ser desagradaveis, tornando sua aceitabilidade ou tolerabilidade dificil.

Devido as graves conseqiéncias pessoais e sociais associadas a depressao e a
perspectiva de continuo aumento da populacdo de idosos em todo mundo, a
Organizacdo Mundial da Saude propds que se tornasse prioridade para a saude
publica encontrar formas para os pacientes idosos permanecerem sem depressao
(ANDERSON et al., 2005; BROADHEAD et. al., 2006).

A justificativa para escolha deste tema € devido ao aumento do niumero de idosos
gue sdo acometidos de depressdo na area de abrangéncia onde atuo, pelo consumo
de antidepressivos concomitante com outros medicamentos e também pela
preocupagdo com os efeitos adversos que podem surgir nos idosos. Possuindo
maior conhecimento dos efeitos adversos dos antidepressivos em idosos a
sociedade médica, os familiares e a medicina preventiva e social terdo maiores

chances de combater e prevenir outras complicagdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Realizar uma revisdo de literatura sobre os efeitos adversos do uso de

antidepressivos, suas complicacfes e consequéncias na saude dos idosos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e |dentificar os pontos importantes como limitacdes no uso, fatores de risco,
prevencdo e recorréncia, contra indicagcdes, complicacbes e instrucdes

medicamentosas.

¢ Relatar a importancia de medidas preventivas em relacédo aos efeitos adversos

dos antidepressivos nos idosos.
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3 METODOLOGIA

Neste estudo optou-se por utilizar a revisdo de literatura narrativa. A revisdo de
literatura narrativa ou tradicional “apresenta uma tematica mais aberta, ndo exigindo
um protocolo rigido para sua confeccao; a busca das fontes ndo é pré-determinada e
especifica” (CORDEIRO et al., 2007, p. 430).

Segundo Gil (2007), a pesquisa bibliografica se desenvolve com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos e Trentini & Paim
(1999) acrescentam que a revisdo bibliografica ou da literatura, consiste numa
analise critica, meticulosa e ampla das publica¢cdes correntes em uma determinada
area do conhecimento. Segundo Rother (2007, sp): “[...] a revisdo narrativa “sao
publicagcbes amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o
"estado da arte" de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou

contextual.”

Este trabalho foi realizado mediante busca digital nas bases de dados Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), Biblioteca Virtual de Saude, Ministério da Saude, também
nos sites da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, IBGE, dentre outros,
usando-se as seguintes palavras chaves: depressao, psicoterapia, geriatria, idosos,

terceira idade, terapéutica antidepressivos, efeitos colaterais e efeitos adversos.

A selecao foi realizada a partir de leitura criteriosa dos artigos encontrados nas
bases de dados, sendo selecionada apenas a literatura que atendeu aos critérios de
inclusdo definidos neste estudo, ou seja, publicacbes preferencialmente em
portugués ou algum material em inglés de grande relevancia para o trabalho, um
recorte temporal de publicacdo no periodo de 2005 a 2011. As questdes norteadoras
deste trabalho foram: os efeitos adversos do uso de antidepressivos, suas
complicagBes e consequéncias na saude dos idosos. Os artigos foram analisados,
selecionados e posteriormente as principais informacgdes foram utilizadas para a

elaboracdo da revisdo da literatura, que sera apresentada a seguir.
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4. REVISAO DA LITERATURA

Na revisdo da literatura sera apresentado o conceito de envelhecimento, depresséo,
depressdo em idosos, destacando diagndstico, tratamento, os tipos de
antidepressivos, a escolha correta e os efeitos adversos.

4.1 ENVELHECIMENTO

No processo de envelhecimento diversas modificacdes fisioldgicas podem ser
observadas, comprometendo a manutencdo do equilibrio homeostéatico, gerando
gradual declinio das fungdes fisioldgicas. A principal caracteristica dessas mudancas

seria a queda progressiva da reserva funcional (BULCAO et al., 2004).

O envelhecer, sob um ponto de vista fisiologico, depende significativamente do estilo
de vida que a pessoa assume desde a adolescéncia, o estilo de vida adotado por
uma pessoa desde jovem, influenciara de forma significativa no seu envelhecimento
fisioldgico (BULCAO et al., 2004).

Durante o envelhecimento véarios processos fisiologicos se modificam, no sistema
nervoso central, ocorre uma diminuicdo do seu volume total. As funcdes intelectuais
também se alteram, o que provavelmente esta relacionado com as alteracdes
quimicas, neurolégicas e circulatérias que afetam a funcéo cerebral (SMELTZER &
BARE, 2008).

Hoje, sabe-se que o0 processo de envelhecimento ndo é uniforme, o organismo nao
envelhece como um todo, enquanto que seus 6rgaos, tecidos, células e estruturas
subcelulares tém envelhecimentos diferenciados, parecendo este fenbmeno ser

determinado, basicamente, pela hereditariedade (NERI et al., 2005).

Acrescenta que as alteragBes patologicas do humor e dos estados afetivos em

idosos, tais como a depressdo, sdo mundialmente consideradas como importantes
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preocupacfes de saude publica em virtude de sua alta prevaléncia nessa faixa de
idade, bem como pelos seus efeitos adversos sobre o bem-estar dos individuos e

dos grupos de que fazem parte.

As depressdes se associam de forma importante a alteragcbes no curso do
envelhecimento normal, devido as suas relagdes com fragilidade, doencas
somaticas, incapacidades, dor e isolamento social. Os sintomas também podem se
manifestar concomitantemente a doencas e a condi¢cdes crbnicas preexistentes,
ampliando os riscos de comorbidades e de mortalidade. Essa realidade reflete-se em
maiores custos, demandas para o sistema de saulde, sobre o bem-estar pessoal e
familiar do idoso (NERI et al., 2005).

Apesar da probabilidade do aparecimento de certas doencas aumentar com a idade,
€ importante esclarecer que ndo se pode imaginar que envelhecer seja sindbnimo de
adoecer, especialmente quando as pessoas desenvolvem habitos de vida
saudaveis. O ritmo e a intensidade das alteracbes que acompanham o processo de
envelhecimento dependem de caracteristicas individuais, como heranca genética,
fatores ambientais, ocupacionais, sociais e culturais que o individuo esteve exposto
ao longo da vida (BULCAO et al., 2004).

E importante que o idoso esteja consciente das perdas e saiba lidar com esses fatos
de uma forma que lhe permite evitar a depressao e a manter a auto-estima elevada.
Idosos ativos sdo mais independentes, autonomos e sadios. Alguns estudos indicam
que baixos niveis de salde na terceira idade estdo relacionados com altos niveis de
depresséo, angustia e baixos niveis de satisfacdo de vida e bem-estar subjetivos.
(BLAY, 2004).

A velhice no nosso mundo é encarada como algo complicado e incbmodo j& que os
idosos necessitam de uma atencdo especial principalmente pela sua saude
deficiente. O aumento da populacéo idosa esta associado a prevaléncia elevada de
doencas crbnico-degenerativas, dentre elas aquelas que comprometem o
funcionamento do sistema nervoso central, como as enfermidades
neuropsiquiatricas (EDWARDS, 2007).
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4.2 DEPRESSAO

A depresséao foi abordada de uma forma simplificada, referindo-se ao conceito,

sintomas, causas e efeitos de modo geral.

Depressao é um assunto abordado desde a Antiglidade, entretanto, foi a partir de
Hipdcrates (460-370 a.C) que surgiu o primeiro diagnostico que propunha: se a
tristeza persiste, entdo é melancolia. Este termo manteve-se como 0 UNico
identificador de morbidade do humor até o fim do século XIX, quando Kraepelin
propbs o conceito de depressdo maniaca, objetivando diferenciar os transtornos do
humor da deméncia precoce ou esquizofrenia (STEFANIS & STEFANIS, 2005).

Definir a depressao € algo ainda muito complexo, mesmo com a grande producéo de
conhecimentos sobre o tema nas ultimas décadas. As dificuldades de se definir o
termo depressao tém resistido ao tempo e permanecido até nossos dias, diante da
grande quantidade de fatores biopsiquicossociais envolvidos nos sintomas e
quadros depressivos (JACKSON & BALDWIN, 2006).

A compreensdo do conceito de depressdo tem variado ao longo dos séculos,
conforme os avancos do conhecimento, as mudancas culturais, 0s interesses
econbmicos e as influéncias ideolégicas de cada época. H4A uma variedade de
significados de depressao que pode designar um estado afetivo normal, um sintoma,
uma sindrome ou uma doenga (BLAY, 2004).

A depressdo é uma condicdo médica comum, crénica e recorrente, considerada
como um transtorno mental do humor. Estd freqientemente associada a
incapacitacdo funcional e comprometimento da saude fisica. Os pacientes
deprimidos apresentam limitacdo da sua atividade e bem-estar além de uma maior
utilizacdo de servicos de satde. E um transtorno mental que, em muitos casos, se
expressa através de uma ampla variedade de transtornos fisicos e funcionais na
senilidade (PEREIRA et al., 2009).

Sentir-se triste € uma resposta comum a eventos da vida, como o sofrimento de uma
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perda ou um desapontamento. O transtorno afetivo que os especialistas chamam de
depressédo é algo muito mais grave e caracterizado pela falta de controle sobre o
préprio estado emocional. A depressao maior € o transtorno do humor mais comum,

afetando anualmente 5% da populacdo mundial, e € caracterizado por humor

deprimido e diminuicao do interesse e prazer em todas as atividades (NERI, 2005).

Quando tais sintomas ndo desaparecem espontaneamente, sdo desproporcionais a
situacao ou ao evento que os desencadeou ou este inexiste, quando o sofrimento &
acentuado, comprometendo as rotinas diarias ou as relacdes interpessoais,
provavelmente o paciente € portador de um dos diferentes transtornos depressivos
(KRITZ-SILVERSTEIN et al., 2008).

Estima-se que a depressdo possa acometer em média de 14% a 20% da populacéo,
em um determinado periodo de vida (EDWARDS, 2007). E um grave problema de
salude publica, j& que conduz a inUmeros prejuizos na qualidade da vida humana,
em funcdo de sua elevada taxa de morbidade, incapacidade para o trabalho,

sofrimento moral/existencial, além de elevado risco para o suicidio.

Hoje se estima que 30 a 50% dos pacientes deprimidos ndo se recuperam
totalmente, existe um consenso de que alguns déficits cognitivos da depresséo
persistem apos a remisséo clinica e muitas vezes podem vir seguidas de morte ou
suicidio (QUITKIN et al., 2008).

Os sintomas depressivos sdo fenbmenos ou sinais provocados pela ruptura do
equilibrio do afeto no individuo e motivados pelas mais variadas situacoes fisicas,
psiquicas e sociais. Enquanto sindrome, a depressdo é composta ndo apenas de
alteracbes do humor, como a tristeza, a irritabilidade, falta de capacidade de sentir
prazer, apatia e outros, mas também por uma gama de outros aspectos que incluem
as alteracdes cognitivas, psicomotoras e vegetativas que juntas desenham um
quadro mais complexo da relacdo do individuo consigo mesmo e com o0 mundo
(PORTO, 2005).

Outros sintomas que podem ocorrer sdo perda ou aumento de apetite, insénia ou

hipersonia, sentimentos de inutilidade e culpa e sentimentos recorrentes sobre
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morte, diminuicdo da capacidade de concentracdo, associadas em geral a fadiga,
mesmo apOs um esforco minimo. Existe quase sempre diminuicdo da auto-estima e
da autoconfianca e frequentemente idéias de culpabilidade e/ou de indignidade,
mesmo nas formas leves (DIOGO et.al., 2007).

Além do diagnéstico de episédio depressivo, existem outras apresentacdes de
depressdo que apresentam sintomas menos intensos, porém com grau de
incapacitacdo proximo, sendo muito freqlentes nos servicos de atencao primaria
(DIOGO et al., 2007).

Em relacdo as causas da depressdo Kritz-Silverstein et al. (2008) abordam que é
multifatorial, com fatores de risco maiores nos idosos. Sua prevaléncia anual é de
2,6% com um predominio em mulheres. Pode manifestar-se como um episédio Unico

durante a vida ou, como € a regra, ser recorrente.

Ha muitas causas de depressdo e algumas pessoas ficam deprimidas devido a
combinacdo de varias causas, ou em outros casos parece ser desencadeada por
uma Unica causa. Alguns pacientes ficam deprimidos sem razao aparente, doencas
prolongadas ou subitas podem acarretar ou agravar a depressao, derrame cerebral,
certos tipos de cancer, diabetes, doenca de Parkinson e distlrbios hormonais sdo
alguns exemplos de doencas que podem estar relacionadas aos disturbios
depressivos (ILSLEY et al., 2009).

Segundo lisley et al. (2009) os principais efeitos causados pela depressdo no
individuo séo descritos a seguir:

e Atencdo: comprometimento da capacidade de sustentar a atividade cognitiva e
motora, de alternar o foco de atencao, além de lentificagdo motora e cognitiva.
Esses déficits teriam relagcdo com a gravidade do quadro, sendo mais intensos
em pacientes que necessitam de internacdo hospitalar,

e Memoria: pacientes deprimidos queixam-se de baixa concentracdo e de
dificuldade de memorizar, comprometimento da evocacdo e reconhecimento
tanto de material verbal quanto néo-verbal assim como: pacientes deprimidos
com psicose parecem apresentar um comprometimento especifico na

evocacao de informacdes organizadas por seus significados em categorias
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semanticas, sendo esta uma ponte entre a disfuncéo e a sintomatologia clinica,
referindo-se as falsas crencas (delirios ou idéias delirdides). Em relacéo
evocacado, pacientes deprimidos apresentariam déficits na recordacdo em
tarefas que requerem o uso espontaneo de estratégias, indicando que o0s
déficits experimentados na depresséo se déo na iniciativa cognitiva.

¢ Velocidade de processamento: é descrita lentiddo do processamento cognitivo

em pacientes idosos bipolares, unipolares e psicoticos.

Segundo a OMS (2002) a depressado por volta do ano de 2020, sera responsavel
pelo acréscimo de co-morbidades que afetardo a comunidade como um todo

4.3 DEPRESSAO EM IDOSOS

A depressao no idoso € vista como uma resposta normal as mdultiplas perdas e
estresses, associados ao envelhecimento. Isso inclui desolacdo, diminuicdo da
atividade fisica, empobrecimento da saude, restricdo de oportunidades e
desengajamento das principais atividades socioeconémicas. A questdo ndo € como
ajudar os idosos, mas criar espaco para que eles possam ser ouvidos (LANDBORG
et al., 2007).

Estudos de prevaléncia em diferentes paises mostram que a depressao € um
transtorno frequiente entre os idosos, sendo que a prevaléncia anual na populacéo
em geral varia entre 3% e 11%. Foi estimada como a quarta causa especifica dos
transtornos psicolégicos nos anos 90 em comparagdo com varias doencas e a
previsdo para o ano 2020 é a de que serd a segunda causa em paises
desenvolvidos e a primeira em paises em desenvolvimento (JACKSON & BALDWIN,
2006).

Nesta populacao varia de 15 a 30% a prevaléncia dos transtornos mentais e dentre
0s mais frequientes esta a depresséo, que sofre aumento de prevaléncia diretamente
proporcional a idade o que sugere a importancia de se dar mais atencdo a este
problema (FORLENZA, 2007).
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A depresséo € considerada um problema médico de sérias repercussfes na idade
avancada, complicando com frequiéncia o curso de doencas cardiacas como infarto
agudo do miocardio e cirurgia cardiaca. Ocorre geralmente no contexto de varios
problemas clinicos e sociais que dificultam o diagndstico e tratamento. Um dos
aspectos mais relevantes da depressdo no idoso é a comorbidade com doencas
clinicas (TRENTINI, et al., 2005).

A aparéncia depressiva mostrada por idosos freqlientemente € caracterizada por
aspectos clinicos particulares ou incomuns e sintomas somaticos, dores cronicas,
distarbios do sono e apetite. Isto dificulta o diagndstico, uma vez que esses sintomas
normalmente fazem parte da realidade dos idosos cujo envelhecimento € normal
(CHAIMOWICZ, 2005).

Embora a depressdo entre os individuos com mais de 60 anos seja comum, ela
geralmente permanece sem diagnéstico e sem tratamento suficientemente
adequado e especifico. Em torno de 50% a 60% dos casos ndo sao detectados pelo
clinico (SMELTZER & BARE, 2008).

A analise da depressao néo é tarefa simples, uma vez que, em qualquer idade, suas
manifestagbes podem ser determinadas por varidveis biologicas, sociais,
contextuais, por processos psicologicos e pela combinacdo dessas influéncias.
Tipicamente, na velhice, as pessoas tomam-se mais susceptiveis a fragilidade, a
perda de outros significativos como vida social, sexo, a pobreza e a perda de papéis
sociais (EDWARDS, 2007).

Segundo a OMS (2002) por volta dos anos 2020 a depressao sera considerada a
segunda maior causa responsavel para o surgimento de outras doencas cronico-
degenerativas, principalmente nos idosos, nos quais o0s declinios comuns nas

capacidades bioldgicas e psicologicas repercutem negativamente na funcionalidade.

A depressao constitui enfermidade mental frequiente no idoso, associada ao elevado
grau de sofrimento psiquico, comprometendo intensamente sua qualidade de vida,
sendo considerada fator de risco para processos demenciais. E uma condig&o que

coloca em risco a vida, sobretudo daqueles que tém alguma doenca crénico-
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degenerativa ou incapacitante, pois ha uma influéncia reciproca na evolucéo clinica
do paciente (FORLENZA, 2007).

No idoso, a depressdo tem sido caracterizada como uma sindrome que envolve
inUmeros aspectos clinicos, etiopatogénicos e de tratamento. Quando de inicio
tardio, freqientemente associa-se a doencas clinicas gerais e a anormalidades
estruturais e funcionais do cérebro. Se néo tratada, a depressdo aumenta o risco de
morbidade clinica e de mortalidade, principalmente em idosos hospitalizados com
enfermidades gerais (LANDBORG et al., 2007).

Outras evidéncias clinicas classicas de depressdo no idoso sdo dores psiquicas,
desconforto somatico, diminuicdo objetiva da capacidade de execucdo de tarefas
costumeiras, perda do autocontrole, percepcdo de falta de incentivo para viver,
reducdo da concentracdo e da memdria, sentimento de desamparo e manifestacao
de desejos suicidas (SMELTZER & BARE, 2008).

Sentimentos de frustracdo perante os anseios de vida nao realizados e a propria
histéria do sujeito marcada por perdas do companheiro, dos lacos afetivos e da
capacidade de trabalho, bem como o abandono, o isolamento social, a incapacidade
de reengajamento na atividade produtiva, a aposentadoria que mina 0S recursos
minimos de sobrevivéncia, também sao fatores que comprometem a qualidade de

vida e predispéem o idoso ao desenvolvimento de depressao (PACHECO, 2006).

Do ponto de vista vivencial, o idoso esta numa situacdo de perdas continuas: a
diminuicdo do suporte socio-familiar, a perda do status ocupacional e econémico, o
declinio fisico continuado, a maior frequéncia de doencas fisicas e a incapacidade
pragmatica crescente sdo motivos suficientes para um expressivo rebaixamento do

humor.

Do ponto de vista biolégico, durante o processo de envelhecimento € mais frequiente
o aparecimento de fendmenos degenerativos ou doencas fisicas capazes de
produzir os sintomas caracteristicos da depressdo. Assim, classicos conceitos de
depresséao reativa, depressao secundaria e depressdo enddégena se confundem na
depresséao senil (APA, 2002).
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A depressao no idoso tem causas diferentes de acordo com American Psychiatric
Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (APA, 2002):

e Reativa, relacionada com alguma reacao vivencial traumatica, bem verdade a
pessoa idosa pode passa por condicdo existencial que envolve muitas vezes
sofrimento, problemas e dor devido até mesmo a uma condig¢éo social.

e Secundaria a alguma condi¢cdo organica pelo fato do préprio processo de
envelhecimento ser marcado por inUmeras alteracdes organicas, em alguns
casos degenerativas ou até mesmo patoldgicas.

e Enddgena € constitucional — personalidade, as pessoas com depressao

enddgena na fase adulta quando envelhecem continuam depressivas.

Uma das questdes fundamentais ao se avaliar um paciente deprimido é saber se a
depresséao interfere na cognicdo e em que grau isso ocorre, embora 0 prejuizo de
memoéria seja evidente na depressdo, isso ndo é a Unica alteragdo cognitiva
observada. Embora esse sintoma chame mais a atengao, nos idosos podem estar
alteradas, a atencéo, a velocidade de processamento de informacdes, a destreza e
capacidade de formular hipéteses e modifica-las (MATTOS et al., 2003).

Em publicacdo de 2001, a Society of Biological Psychiatry resumiu os resultados de
publica¢cbes internacionais sobre as implicacées da depresséo na velhice sob a sigla
"5D"; Disability (incapacidades); Decline (declinio); Diminished quality of life
(diminuicdo da qualidade de vida) e Discriminatory reimbursement policies (politicas
discriminatorias de indenizagdo) (TRENTINI et al., 2005).

A sigla 5D resume os desafios a serem enfrentados pelas instituicdes sociais, por
profissionais e servicos que prestam atendimento ao idoso, pela familia, por grupos
informais e pelo préprio individuo, quando se trata da promocéao da saude, do apoio
social e do tratamento de idosos portadores de depresséao.

Segundo Pacheco (2006) existe varios fatores de risco que predispdem a pessoas
idosas a depressao:
e historico pessoal ou familiar de depressao

e doenca cronica
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e solidédo

o falta de suporte social

¢ ser do sexo feminino

e alteracOes estruturais e quimicas do sistema nervoso central, tipico nesta faixa
etaria

« associacdo com doencas fisicas podendo essas ser a causa da depressao ou a
depressao levar as doencas fisicas

o utilizacdo de medicamentos, como benzodiazepinicos, corticéides, L-Dopa,
alguns anti-hipertensivos, antipsicoticos, dentre outros

« modificacdo do papel social, devido a aposentadoria, abandono pela familia,
diminuicdo de renda

e luto

e USO abusivo de alcool e drogas ilicitas

¢ eventos de vida estressantes.

A maior susceptibilidade a perdas pode originar ou intensificar a depresséo
eventualmente produzida por alteragdes neuroquimicas tipicas do envelhecimento
ou por outras moléstias. Também ficam mais sujeitas a influéncia de préaticas sociais
e de preconceitos que muitas vezes mascaram doencas somaticas, incapacidade e
depressdo. Na populacdo idosa vivendo na comunidade, a depressao tem
prevaléncia em torno de 2 e 14% e em idosos que residem em instituicbes a
prevaléncia da depresséo chega a 30% (EDWARDS, 2007).

Pode-se observar um grande interesse por parte das ciéncias gerontoldgicas. A
preocupacdo em estabelecer critérios para diagnosticar os transtornos mentais vem
favorecendo e fortalecendo pesquisas, nas quais observa-se que a depressdo é uma
sindrome bastante frequiente e pode causar diversos impactos na vida do individuo,

incluindo sofrimento e prejuizos ao desempenho social.

4.3.1 Diagndstico e sintomatologia

7

Segundo Fleck et al. (2005), a depressao é sub-diagnosticada e sub-tratada, ou
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seja, apenas uma minoria dos idosos tem seu problema de depressao diagnosticado
e satisfatoriamente conduzido pelos profissionais de salde, apesar de tratar-se de
uma doenca de forte prevaléncia nessa faixa etaria que pode gerar limitacdes na
capacidade funcional.

As diferencas de sintomatologia da depressédo no idoso fortalecem os argumentos
gue dizem ser este um tipo diferente da depressao de outras faixas etarias. Neles a
depressdo se apresenta com sintomas soméaticos ou hipocondriacos mais
freqientes, ha menos antecedentes familiares de depressdo e pior resposta ao
tratamento (FORLENZA, 2007).

O diagnéstico da depressao passa por varias etapas: anamnese detalhada, com o
paciente e com familiares ou cuidadores, exame psiquiatrico minucioso, exame
clinico geral, avaliacdo neuroldgica, identificacdo de efeitos adversos de

medicamentos, exames laboratoriais e de neuroimagem (HEOK, 2008).

Estes procedimentos sé@o preciosos para o diagnostico da depresséao, intervencao
psicofarmacoldgica e prognadstico, especialmente em funcdo da maior prevaléncia de
comorbidades e do maior risco de morte. Em pacientes idosos, além dos sintomas
comuns, a depressdo costuma ser acompanhada por queixas somaticas variadas
(ORMEL et al., 2007). Os sintomas em geral, estdo associados a presenca de

doencas fisicas ou ao uso de medicamentos, conforme apresentado no Quadro 1.

QUADRO 1. Sintomas da depresséao no idoso

Sintomas do estado Sintomas Sintomas Sintomas
de humor Neurovegetativos cognitivos psicdticos

Deprimido/disforico Inapeténcia Dificuldade de: Idéias paranoides
Trritabilidade Emagrecimento -concentragdo Delirios de ruina
Tristeza Distirbio do sono -memaria Delirios de morte
Desanimo Perda da energia Lentificacdo do Alucinacdes mandativas
Sentimento de abandono Lentificacdo psicomotora raciocinio de suicidio
Sentimento de inutilidade Inquietacdo psicomotora
Diminuicdo da auto-estima Hipocondria
Retraimento social/solidao Dores inespecificas
Anedonia e desinteresse
Idéias autodepreciativas
Idéias de morte
Tentativas de suicidio

Fonte: CHAIMOWICZ, 2005
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Ormel et al. (2007) abordam outros sintomas apresentados pelos idosos com
depresséao tais como: crises de choro, pessimismo, menos sintomas psicolégicos e
mais sintomas somaticos, maior déficit cognitivo, maior associacdo com doenca
fisica, palpitacdo e dor no peito, cdlica abdominal, diarréia, formigamentos, cefaléia e
zumbidos, falta de ar, sensacédo de bola na garganta, lombalgia, emagrecimento e

perda da libido.

Estes sintomas devem persistir por no minimo duas semanas e normalmente
coexistem varios desses citados acima. Cabe lembrar que nos pacientes deprimidos

o risco de suicidio é duas vezes maior do que nos nao deprimidos (PORTO, 2005).

Muitas vezes, os sintomas depressivos sdo confundidos com a prépria doenga
clinica ou como uma consequéncia normal do envelhecimento, sendo pouco
valorizados. Depressao e doenca clinica exercem influéncia reciproca na evolucéo
clinica do paciente, em algumas condi¢cdes especificas, frequentes no idoso, a
prevaléncia da depressédo mostra-se bastante elevada (TYLEE et.al., 2002).

O paciente deprimido diminui o autocuidado, recusa-se a se alimentar e a seguir as
recomendac¢des do clinico, permanecendo por maior tempo restrito ao leito ou com
pouca mobilidade fisica. Estes fatores associados a debilidade clinica podem

diminuir a imunidade, com maior vulnerabilidade a processos infecciosos.

O diagnéstico de transtorno depressivo em idosos demanda maior cautela, uma vez
gue as queixas somaticas sao freqiientes no proprio processo de envelhecimento
normal, sendo que nos idosos deprimidos essas queixas sao exacerbadas e
associadas a alto indice de ansiedade. No entanto, esse quadro se apresenta de
forma atipica, pois o0s sintomas depressivos ndo sao tdo aparentes como ha
depressédo em adultos (ZUBENKO et al., 2006).

E importante ressaltar as semelhancas nas sintomatologias de deméncia e
depressdo, aumentando ainda mais a dificuldade em precisar os diagndsticos,
portanto, agravando esse quadro, observa-se frequiente coexisténcia de deméncia e
depressao senil, além dessa constatagdo, afirma-se que a doenca de Alzheimer é a

causa mais comum de depressao em idosos (ADAMS, 2006).
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Portanto, ndo é facil caracterizar o que € genuinamente depressdo nessa faixa
etaria, os subtipos de depressdo para essa populacdo, a etiologia dos quadros

depressivos na velhice e se ha diferencas entre a depressdo em adultos e idosos.

Os modernos sistemas classificatorios em psiquiatria operacionalizaram o
diagnéstico de depressao facilitando seu reconhecimento e a comunicacgéo cientifica
entre profissionais (TYLEE, et al.,, 2010). Elaboraram critérios diagndsticos de
episdédio depressivo segundo o CID 10 que é composto por sintomas fundamentais:
humor deprimido, perda de interesse e fatigabilidade e sintomas acessorios:
concentracdo e atencao reduzidas, auto-estima e autoconfianca reduzidas, idéias de
culpa e inutilidade, visdes desoladas e pessimistas do futuro, idéias ou atos
autolesivos ou suicidio, sono perturbado e apetite diminuido.

O autor acima mencionados classificam a depressdo em 03 tipos de episédios:
¢ leve quando o individuo apresenta 02 sintomas fundamentais mais 02 sintomas
acessorios,
e moderado, 02 sintomas fundamentais mais 03 a 04 sintomas acessorios e

e grave, 03 sintomas fundamentais mais de 04 sintomas acessorios,

De acordo com os aspectos ja apontados, existem muitas dificuldades para avaliar a

depresséao nos idosos pelos aspectos ja apontados.

A avaliagdo geriatrica depende de uma visdo geral e multiprofissional, desde o
primeiro atendimento, com atencdo a certos cuidados e peculiaridades dessa
populacdo, destacando-se aspectos da anamnese e exame fisico e,
consequentemente, reduzindo agressbes diagnosticas e  terapéuticas

desnecessarias.

O diagnostico de depressdo € sempre baseado em entrevistas clinicas que
contextualizam os sintomas na histéria e no momento da vida do paciente. A
mensuracdo da depressdo por meio de escalas de rastreio de sintomas é um
recurso de auxilio, um mecanismo rapido e econdmico de identificar individuos
supostamente afetados ou vulneraveis a depresséao, apesar de nao serem utilizadas
como instrumento diagndéstico no sentido estrito (SCAZUFCA & MATSUDA, 2008).
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A necessidade inicialmente, da identificacdo de fatores que estariam
desencadeando o0 surgimento de um processo depressivo, ou mesmo, agravando
uma depressio ja existente. E preciso verificar se o paciente possui alguma doenca
clinica que esteja relacionada com a depressdo e observar se 0 uso de algum
medicamento nao estaria levando ao surgimento de sintomas depressivos
(MITTMANN et al., 2007).

Em seguida convém investigar aspectos de natureza psicolégica e psicossocial,
como lutos, isolamento social, abandono e outros fatores que tendem a desencadear
sintomas depressivos. A intervencao psicoterapéutica ajuda a identificar os fatores
desencadeadores do processo depressivo, contribuindo para a orientacdo dos
familiares, dos cuidadores e do proprio paciente (MITTMANN et al., 2007).

O idoso apresenta sintomas que muitas vezes sao superpostos ao processo de
envelhecimento normal, o que dificulta o diagnostico de depressdo. Queixas
somaticas, dores cronicas, distirbios do sono e apetite sdo, com freqiéncia, as
principais queixas de idosos deprimidos. Tais sintomas podem mascarar o

diagnéstico de depressao.

Enfermidades crbnicas e incapacitantes também constituem fatores de risco para
depressdo no idoso, como o diabetes, pneumonia, infeccdes no trato-urinario,
neoplasias, Ulceras, incontinéncia urinaria, osteoartrose, acidente vascular cerebral,
deméncia, anemia e Parkinson. Neles os sintomas de depressdo muitas vezes se
confundem com os sintomas de outras doencas ou mesmo com alteracdes

evolutivas que acompanham o envelhecimento (ADAMS, 2006).

No Brasil, os dados disponiveis tomaram como base Geriatric Depression Scale -
GDS-15: escala desenvolvida especificamente para idosos, nao incluindo itens que

dificultariam sua aplicacéo entre idosos hospitalizados ou institucionalizados.

A versao de 15 itens, descrita por Shiekh & Yasavage em 1986, consiste num
questionario de indicacdo de presenca ou auséncia de sintomas referentes a
mudancas no humor e a sentimentos especificos como desamparo, inutilidade,

desinteresse, aborrecimento e felicidade, instrumento j& validado e considerado de
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grande utilidade como ferramenta clinica (YESAVAGE, et al., 2009).

Ha de se levar em conta que a constru¢cdo da escala partiu do ponto que a
depressao na velhice possui caracteristicas proprias que ndo podem ser confundidas
com queixas somaticas ou com diminuicdo do contato social. Contrastar resultados
de sujeitos idosos expostos a escalas de depressdo construidas a partir de
diferentes l6gicas € uma forma de compreender as caracteristicas da propria
depressao na velhice.

4.3.2 O uso de antidepressivos em idosos e seus efeitos adversos

As demandas no ambito social, econémico e de saude fazem do envelhecimento um
tema emergente de investigacdo nas distintas areas de conhecimento, tais como a
Farmacoepidemiologia, que tem como foco o estudo da distribuicdo e dos
determinantes dos acontecimentos relacionados com os farmacos nas populacdes e

a aplicacao desses estudos a uma terapéutica farmacoldgica eficaz.

A descoberta no final da década de 50 de drogas antidepressivas e sua utilizagdo na
pratica clinica trouxeram um avango importante no tratamento e no entendimento de
possiveis mecanismos subjacentes aos transtornos depressivos. Tornou a
depressdo um problema médico passivel de tratamento, semelhante a outras

doencas como o diabetes e a hipertenséo arterial (LINHARES, 2008).

Os transtornos depressivos no idoso, particularmente os de inicio tardio, requerem
tratamento prolongado, por periodos de até 2 anos ou mais. A maior sensibilidade
desses individuos a determinados efeitos adversos pode comprometer sua adesao
ao tratamento ou criar situacdes de risco. Portanto, € nesse grupo populacional que
a escolha da medicacdo antidepressiva ganha particular importancia (LINHARES,
2008).

Ajustes metabolicos ocorrem no envelhecimento normal. A diminuicdo do fluxo

sanglineo e da filtracdo glomerular renal, o prejuizo da atividade enzimética
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hepatica e a reducao das reservas funcionais de diversos érgdos fazem com que o
idoso seja mais sensivel aos efeitos adversos dos antidepressivos. Doencas
cronicas e seus tratamentos, também alteram a farmacocinética dos antidepressivos.
Hepatopatias cronicas ou congestivas reduzem a metabolizacdo dos antidepressivos

e doencas renais interferem na sua excrecdo (PEREIRA et al., 2009).

Diferentes estudos de avaliagdo do uso de medicamentos constataram que além da
utilizacdo de um grande numero de farmacos entre os idosos, h& prevaléncia do uso
de determinados grupos de medicamentos, como analgésicos, antiinflamatorios,
psicotropicos e antidepressivos (BROADHEAD et al., 2006).

Os idosos chegam a representar 50% dos multiusuarios e é comum encontrar em
suas prescricdes dosagens e indica¢gfes inadequadas, interacfes medicamentosas,
associacdes e redundancia, uso de farmacos pertencentes a uma mesma classe
terapéutica e medicamentos sem valor terapéutico. Tais fatores podem gerar
reacoes adversas aos medicamentos, algumas delas graves e fatais (ROZENFELD,
2006). Deve-se considerar que a depressao pode ser decorrente de uma doenca
fisica, ou a doenca fisica ser decorrente da depressdo. Devido a associacao de
doencas no idoso esse olhar é importante para que se possa agir mais incisivamente

sobre a causa.

Nas situacfes praticas deve-se escolher, dentre as drogas para o transtorno que o
paciente apresenta, a mais apropriada, levando em conta, além do diagnéstico, o
perfil dos sintomas, a resposta em usos anteriores, a idade, a presenca de
problemas fisicos, outras drogas em uso com as quais a nova droga possa interagir,
entre outros (FEIGHNER, 2008).

A finalidade do tratamento € diminuir os sintomas, reduzir o sofrimento psiquico
causado pela depresséo, diminuir o risco de suicidio, melhorar o estado geral do
paciente e melhorar a qualidade de vida e consequientemente de seus familiares. No
idoso € importante que se esteja atento aos efeitos adversos dos antidepressivos.
Sao comuns as queixas digestivas, porém algumas classes de antidepressivos
podem trazer repercussdes cardiovasculares importantes. O tratamento de

depressdo em idosos constituindo um desafio que envolve intervencao



32

especializada. As estratégias de tratamento envolvem psicoterapia, intervencao

psicofarmacoldgica e, quando necessario, eletroconvulsoterapia (ADAMS, 2006).

Atividades como terapia ocupacional, participacdo em atividades artisticas e de lazer
também tém seu papel no tratamento do idoso deprimido. A intervencéo
psicoterapéutica, particularmente indicada para idosos, é a modalidade denominada
de psicoterapia breve, pois, além de minimizar o sofrimento psiquico, ajuda o idoso
deprimido a reorganizar seu projeto de vida. E uma terapia prospectiva, voltada para
0 presente e para o futuro, com duracdo de no minimo seis meses (NAIR et al.,
2005).

O planejamento do tratamento antidepressivo envolve a fase aguda, de continuagéo
e de manutencao, conforme figura 1 (KRITZ-SILVERSTEIN et al., 2008).

Recuperagdo

Mormalidade — Y
Remissdo {) + CN)—I—
1

Recaida Recorréncia

Fecaida

Sintomas

|
1
EIEEEEEEEEENEEENgEEEEEEEEEEEER -II-IIIIIIqIIIIIIIIIII [ ] ]

Fesposta
Sindrome

= m s =ahlss == =

Fases do tratamento Aguda Continuacéo Manutengdo

(6 a 12 semanas (4a% meszez ) {1oumai 2anog)

FIGURA 1 — Fases do tratamento do epis6dio depressivo.
FONTE: (KRITZ-SILVERSTEIN et al., 2008).

e Fase aguda: inclui os dois e trés primeiros meses e tem como objetivo a
diminuicdo dos sintomas depressivos (resposta) ou, idealmente, o melhora
completa com o retorno do nivel de funcionamento pré-morbido (remisséo).

e Fase de continuacdo: corresponde ao quarto e sexto meses que seguem ao
tratamento agudo e tem como objetivo manter a melhoria obtida, evitando as

recaidas dentro de um mesmo episodio depressivo. Ao final da fase de
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continuacdo, o paciente que permanece com a melhora inicial é considerado
recuperado do episadio.

e Fase de manutencdo: o objetivo da fase de manutencdo € evitar que novos
episédios ocorram (recorréncia). E, portanto, recomendada naqueles pacientes

com probabilidade de recorréncia.

A resposta ao antidepressivo nao é imediata e costuma ocorrer entre a segunda e a
guarta semana de uso. Melhoras nas primeiras semanas de tratamento estdo
associadas com maior chance de resposta. Auséncia de resposta em quatro
semanas diminui a chance de haver resposta posterior com 0 mesmo tratamento,
embora alguns pacientes possam vir a responder 6 (seis) semanas (ANDERSON et
al., 2005).

As doses medicamentosas de continuagdo devem ser as mesmas ou préximas as
doses terapéuticas. Em pacientes idosos, a terapia de continuacdo até dois anos
apos a melhora pode ser necessaria, uma taxa de recaida de até 50% é observada

se o tratamento € inadequado, ou nenhum tratamento apds resposta inicial &
observado (ANDERSON et al., 2005).

Quando os sintomas da depressao colocam em risco a condicdo clinica do paciente
e quando o sofrimento psiquico € significativo, € necessaria a intervencao
psicofarmacoldgica. Neste caso, sdo recomendados os antidepressivos de segunda

geracgao, por constituirem medicamentos mais seguros para 0s idosos.

O tratamento psicofarmacolégico da depressdo no idoso depende essencialmente
do perfil de tolerabilidade do paciente em relagdo aos antidepressivos. Ele deve
levar em consideragdo o ser humano como um todo incluindo dimensdes bioldgicas,
psicolégicas e sociais. Portanto, a terapia deve abranger todos esses pontos e
utilizar a psicoterapia, mudancas no estilo de vida e a terapia farmacoldgica. As
intervencdes psicoterapicas podem ser psicoterapia de apoio, psicodindmica breve,
terapia interpessoal, comportamental, cognitiva comportamental, de grupo, de casais
e de familia (FORLENZA, 2007).
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Os fatores que influenciam no sucesso psicoterapico sdo motivacdo, depressao leve
ou moderada, ambiente estavel e capacidade para introspeccédo, mudancas no estilo
de vida que deverdo ser discutidas com cada paciente, objetivando melhora na
qualidade de vida. Os antidepressivos produzem em média uma melhora dos

sintomas depressivos de 60% a 70% no prazo de um més (QUITKIN et al., 2008).

Todas as classes antidepressivas tém eficacia similar, portanto, a escolha do
antidepressivo deve ser baseada nas caracteristicas da depresséo, risco de suicidio,
efeitos colaterais, outros disturbios clinicos, terapia concomitante, tolerabilidade,

custo, danos cognitivos, etc.

Ao prescrever os antidepressivos para idosos deve levar em considerar aqueles que
apresentam uma boa tolerabilidade pelo idoso e os que apresentam menor 0S

efeitos adversos

Os antidepressivos constituem um importante recurso terapéutico, especialmente em
depressdes de intensidade moderada ou grave, nos quais a apresentacao clinica e a
histéria pregressa sugerem a participacao de fatores bioldgicos. Existem muitos tipos
de antidepressivos que a eficacia clinica estd bem estabelecida e até o momento
nao foi comprovada a superioridade de uma droga sobre as demais (BROADHEAD
et al., 2006).

Na atualidade existe uma grande variedade de antidepressivos, que Ssao
classificados em razdo da sua estrutura quimica ou do seu mecanismo de acéao,
porém, todos afetam os sistemas serotonérgicos ou catecolaminérgicos do sistema
nervoso central. O aumento da disponibilidade destes neurotransmissores é
imediato, mas o efeito clinico em geral demora varias semanas (ROZENFELD,
2006).

Segundo Mittmann et al. (2007), os antidepressivos mais utilizados no tratamento
dos idosos séo:

e Triciclicos: Amitriptilina, Clomipramina, Imipramina, Maprotilina e Nortriptilina.

e Inibidores seletivos de receptacdo de serotonina: Citalopram, Fluoxetina,

Fluvoxamine, Paroxetina e Sertralina.
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e Inibidores de MAO: Moclobemide e Tranylcypromine.
e Outros: Mianserina, Mirtazapina, Nefozodone e Venlafaxina.

e Futuro: Reboxetina, Trazodone, Viloxazina e Bupropiona.

O uso de antidepressivo deve ser realizado considerando os aspectos bioldgicos,
psicologicos e sociais do paciente. Na média, ndo ha diferencas significativas em
termos de eficicia entre os diferentes antidepressivos, mas o perfil em termos de
efeitos colaterais, preco, risco de suicidio, tolerabilidade varia bastante o que implica
em diferencas na efetividade das drogas para cada paciente. A conduta, portanto,
deve ser individualizada (MITTMANN et al., 2007).

A prescrigdo profilatica de antidepressivos ira depender da intensidade e frequéncia
dos episddios depressivos e o risco de suicidio dever ser sempre avaliado. Nao ha
antidepressivo ideal, entretanto, atualmente existe uma disponibilidade grande de
drogas atuando por meio de diferentes mecanismos de acdo o0 que permite que,
mesmo em depressbes consideradas resistentes, o tratamento possa obter éxito
(QUITKIN et al., 2008).

Os estudos sobre tratamento da depressdo em pessoas idosas Sdo0 menos
freqlientes e possuem geralmente pouco rigor metodolégico do que estudos com
antidepressivos em geral (YESAVAGE et al., 2009).

A maioria dos estudos nao revela superioridade entre as drogas no tratamento da
depressdo em idosos, portanto, a escolha é baseada na boa resposta prévia e no
perfil de efeitos colaterais de cada idoso. E necessario, antes de iniciar terapia com
antidepressivo, investigar a coexisténcia de disturbios decorrentes do uso de
substancias e outras condi¢cdes médicas que estdo sendo tratadas simultaneamente.
Estima-se que a hipocondria € uma complicacdo que atinge de 5% a 20% de
pacientes deprimidos tratados com antidepressivos (QUITKIN et al., 2008).

Em relacdo aos efeitos adversos no uso de antidepressivos, percebe-se que a nao
adesdo dos pacientes é devida aos efeitos colaterais, portanto, a redugcdo deles é

fundamental para o éxito do tratamento.
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Weihs et al. (2007) apresentam os efeitos colaterais associados a estimulacdo dos
neurotransmissores:

e Serotoninérgico: incluem as queixas gastrointestinais (nausea e diarréia),
cefaléia, insdnia, ansiedade e disfuncdo sexual (diminuicdo do desejo e
disfuncéo orgasmica);

e Adrenérgico: tremor, sudorese, taquicardia, hipotensdo, tontura e disfuncéo
erétil;

e Histaminérgico: sedacéo, ganho de peso e hipotenséo;

e Muscarinico: boca seca, taquicardia, constipacdo intestinal, visdo borrada,
retencdo urinaria, aumento da pressdo ocular e disfuncdo sexual (disfuncéo
orgasmica) e confusdo em idosos;

e Anticolinérgicos: tontura e sedacao, alterac6es cognitivas e comprometimento

subclinico da meméoria.

A maioria dos efeitos colaterais desaparece com 0 tempo ou se tornam bem
tolerados. No entanto, alguns deles podem permanecer durante todo periodo de
manutencdo, como ganho de peso e queixas sexuais. Efeitos colaterais mais
freqientes como tontura e sedacdo, alteracbes cognitivas e comprometimento
subclinico da memoria podem ser decorrentes de efeitos anticolinérgicos. As
complicagBes resultantes de bloqueio muscarinico séo: boca seca, visdo turva,

constipacao e esforco para urinar.

Os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina tém sido bastante difundidos
como drogas seguras e eficazes em idosos, devendo ser feitas ressalvas quanto ao
risco de interac6es medicamentosas, particularmente no que se refere a fluoxetina.
Deve-se dar preferéncia a drogas com menor meia-vida e menos metabdlicos ativos,
como a sertralina e o citalopran. Os inibidores da mono-amino-oxidase (IMAO) sdo
evitados em idosos, pelo risco de interacdes medicamentosas e pela necessidade de
controle dietético rigoroso (QUITKIN et al., 2008).

O primeiro e fundamental passo no manejo dos efeitos colaterais é uma relacdo de
colaboragéo entre médico e paciente e a escolha deve ser individualizada, de acordo
com as condicbes de saude e com a presenca de alteracbes do comportamento
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observadas no paciente. E importante complementar o tratamento com atividade e

estimulacao planejado para servir como terapia auxiliar (ANDERSON et al., 2000).

Henry et al., (2008) demonstram que o perfil dos efeitos adversos mais comuns dos

antidepressivos de acordo com a variacao esta descrito na tabela 1.

TABELA 1. Perfil dos efeitos adversos dos antidepressivos de acordo com variagcao

Anticolinérgico *Sedagde  Insénia  Hipofensdo  Nausea  Disfuncdo Ganhode Especificos Inibicdo de  Letalidade
Postural Sexual peso enzimas  (sorbredose)
hepaticas

Triciclicos

Amitriptilina ++ +H - +4 - + + ++ ++t

Clomipramina +H + + 4+ + +H + ++ +

Imipramina +H + + 4+ - + + ++ +++

Nortriptilina + + + + - + - ++ +H
ISRS

Citalopram - - + - +H +H - - +

Sertralina

Fluoxetina - - + - +H +H - ++ +

Fluvoxamina

Paroxetina
Qutros IR

Maproptilina ++ +H - - - + + convulsdes ? +H

Venlafaxina - - + - ++ +H - hipertensao - +

Reboxetina + - - - - + - - +
Antagenistas de receptor

Trazodone - + - ++ - - + priapismo ? +

Nefazodone + + - + + - +H ++ +

Mianserina + +H+ - - - - - discrasia ? +

sanglinea

Mirtazapina - +H+ - - - - ++ - +
IMAOQ Ores

Tranilcipromina + + +H + + +H ++ Crise hipertensiva ? +H

¢/ simpatomiméticos
Moclobemida - + - + - - - +
Anticolinérgico Sedagdo  Insbnia  Hipotensdo MNausea  Disfungdo  Ganhode Especificos Inibigdo de Letalidade
Postural Sexual peso  enzimas hepaticas (sorbredose)

Agonistas Dopamina

Bupropion - +H + - +

Amineptina + + + hepatite ? +

ERS

Tianeptina + + - - + - - ? +
++: relativamente comum ow forts; +: pods ocorrer ou moderadamente forte; -- ausente ou raroffraco; ?: d hecidofinformagéo

*Sintomas anticolinérgicos incluem boca seca, suor, visde borrada, constipacdo e retencdo urindria.
ISRS: Inibidor seletivode recaptacdo da seratonina; IR: Inibidor de receptagdo; ERS: Estimulader de recaptagdo da serotonina

Fonte: HENRY et al., 2008.

O profissional de saude deve utilizar de algumas estratégias para manejar os efeitos
indesejaveis provocados pelos antidepressivos. Neste sentido, Fernandez-Llimos et
al. (2006) apontam algumas medidas que podem ser eficazes para minimizar tais
efeitos:

e para pacientes que queixam de boca seca € recomendado hidratacdo e higiene
oral freqUentes, mastigar chicletes e chupar balas sem acucar, citricos em
geral, fazer bochechos com fllor a noite e usar agentes colinérgicos que serao
prescritos pelo médico;

e para constipacao intestinal é indicada hidratacéo e dieta rica em fibra, atividade

fisica, laxantes vegetais volumétricos e diminuir a dosagem do medicamento;
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e para retencao urinaria sugere-se a administracdo de medicamento e diminuir a
dosagem do medicamento, conforme prescricdo médica,

e para visdo turva aguardar tolerancia, trocar o grau da lente e utilizar soro
fisiol6gico

e para tremor e taquicardia diminuir os estimulantes e utilizar betabloqueador
propanolol, de acordo com prescricdo médica;

e para pesadelos e agitacdo mudar da medicacdo da manhd para a noite e
dividisdo da dose, de acordo com prescricdo médica,

e para mioclonias noturnas mudanca de horario da medicacéao, dividisdo da dose
e Clonazepan, de acordo com prescricdo médica,

e para hipotenséo postural orientar o paciente a se levantar com cuidado, uso da
meia elastica, fortalecimento da panturrilha, ingestdo de sal, diminuir medidas
hipotensoras;

e para aumento de peso diminuir a ingestdo de carboidrato, aumentar atividade
fisica e substituir a medicacéo por outra;

e para insbnia mudanca da medicacdo da manha para a noite, evitar atividades e
substancias estimulantes a noite, incorporar atividade e alimentacéo relaxante
e Benzodiazepinico a noite;

e para nausea tomar a medicacdo apds a alimentacédo, fracionar a alimentacao

ao longo do dia e usar antiacidos.

Em relagé&o aos antidepressivos mais utilizados pelos pacientes idosos encontramos:

Triciclicos - ADT

Os ADTs tém sido o padrdo-ouro de eficacia antidepressiva, demonstrada em
grande numero de estudos e preferidos pelos psiquiatras. Sua eficacia em idosos é
bem estabelecida, tendo sido estudados, inclusive, em pacientes com mais de 80
anos. Seu uso em idosos pode ser seguro e eficaz, desde que os pacientes sejam
adequadamente monitorizados (YOUNG & MEYERS, 2007).

Estdo contra-indicados no glaucoma de angulo fechado, em bloqueios de ramo

esquerdo, bloqueio AV total, alteracbes na conducéo intracardiaca e infarto agudo
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do miocardio. Em um pequeno grupo de pacientes a interrupcédo abrupta de ADTSs,
principalmente apds tratamento prolongado, é acompanhada de uma sindrome de
abstinéncia que ocorre nas primeiras 48 horas apds a suspensdo do antidepressivo
(FEIGHNER, 2008).

Recomenda-se a diminuicdo gradativa da medicacéo ao longo de algumas semanas.
Clinicamente a sindrome se caracteriza por sintomas de mal-estar geral, alteracdes
gastrintestinais (nauseas, vomitos, diarréia), ansiedade, irritabilidade, insénia,
sonhos vividos, movimentos parkinsonianos ou acatisia. Podem ocorrer ataques de
panico, arritmias cardiacas, delirio e menos freqiientemente agitacdo (MORENO &
MORENO, 2005).

No caso de intoxicacdo ou superdosagem as caracteristicas sédo confuséo,
convulsdes, alteracdes de concentracdo, sonoléncia grave, alargamento de pupilas,
alteracdo da frequéncia cardiaca, febre, alucinac¢des, inquietacdo ou agitacao,
respiracao curta ou dificil, cansaco e fraqueza intensa e vomitos (FORLENZA, 2007).

Inibidores Seletivos da Recaptacao da Serotonina - ISRS

Com o objetivo de obter medicamentos com menos efeitos colaterais, que fossem
mais especificos na sua acao neuroquimica e melhor tolerados, foram desenvolvidos
os chamados inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS), os quais
progressivamente vém ocupando o lugar dos triciclicos, em razdo do seu melhor
perfil de efeitos colaterais (MITTMANN, 2007).

Os ISRS sao considerados como primeira escolha por varios autores para 0
tratamento dos transtornos depressivos em idosos, por combinarem segurancga,
pequena incidéncia de efeitos adversos, facilidade posologica e por serem eficazes
no tratamento da depressdo. Muitas revisdes consideram os ISRS a primeira linha
de tratamento para os idosos devido ao perfil mais vantajoso de efeitos colaterais,

porém, nao sao isentos de risco (LANDBORG et al., 2007).

Estdo contra-indicados em pacientes com hipersensibilidade a estas drogas ou com
problemas gastrintestinais como gastrite ou refluxo gastresofagico. Pacientes que
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utiizam mudltiplas drogas devem evitar os ISRS, pois apresentam interacfes
medicamentosas bastante complexas. Devem ser evitados em pacientes que
apresentam disfungdes sexuais nao decorrentes de depressao, pois podem agravar
estes quadros (PEREIRA et al., 2009).

Sdo mais bem tolerados que os triciclicos e o efeito terapéutico ndo é dose
dependente. A reacdo adversa mais comum € a nausea, por isto é recomendada a

ingestdo durante ou logo apés as refeicdes.

Sua seletividade de acdo explica a reducdo no perfil de efeitos colaterais, pode
aumentar o risco de interacdo com outras substancias que afetem a transmissao
serotonérgica, levando ao aparecimento de sintomas que sao frequentemente

descritos como sindrome serotonérgica (LANDBORG e. al., 2007).

Os sintomas que aparecem na retirada dos ISRSs séo clinicamente benignos e
podem surgir de 1 a 10 dias ap0ls a retirada e persistir por até trés semanas. Os
sintomas mais freqluentes sdo tonturas, vertigens, ataxia, nauseas e vOmitos,
sintomas gripais, parestesias, insbnia, sonhos vividos, e irritabilidade, agitacdo e
ansiedade (MITTMANN, 2007).

Inibidores da recaptura de serotonina e noradrenalina — IRSN

Sua maior ou menor acao sobre os receptores é dose-dependente. Em doses
baixas, predominam os efeitos de recaptacdo de serotonina, enquanto em doses
elevadas predominam os efeitos noradrenérgicos e surgem os efeitos

dopaminérgicos. Sdo comprovadamente eficazes (HENRY et al., 2008).

Entre idosos, elevacao acima de 10 mmHg na presséo diastolica ocorre em cerca de
8,7% dos pacientes. As evidéncias preliminares sugerem que seja eficaz e bem
tolerada nessa populacdo, porém, foram descritos casos de hiponatremia
associados ao uso de venlafaxina, como também casos de sindrome serotoninérgica
(GOLDBERG, 20009).
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Inibidores de recaptura/antagonistas da serotonina-2 — IRAS-2

Distinguem-se dos demais antidepressivos pela acdo combinada de forte
antagonismo 5-HT2, com bloqueio mais fraco da recaptacdo de serotonina. Deste
grupo fazem parte a trazodona que bloqueia também os receptores de histamina e
alfa-1.e a nefazodona que exerce um efeito mais fraco sobre o0s receptores
histaminérgicos e alfa-1, o que a torna menos sedativa e menos passivel de
provocar priapismo e hipotensado ortostatica que a trazodona (NERI et. al., 2005).

N&o possui efeitos anticolinérgicos ou cardiovasculares e ndo estd associada a
disfuncdo sexual ou ao ganho de peso. Apesar da boa tolerabilidade, foram
descritos alguns efeitos cardiovasculares como reducao assintomatica da PA em 5%
dos pacientes e da frequéncia cardiaca em 1,5% dos pacientes. Além disso, pode

causar hipotensao postural sintomatica (VALEJO et al., 2010).

Deve-se monitorar a acdo no SNC e anticolinérgica, tendo cuidado com a interacéo
de outros medicamentos com acdo semelhante devido ao risco de efeito somatorio,
confusdo, desorientacdo e delirium. ldosos sdo mais sensiveis a efeitos
anticolinérgicos, ao risco de quedas por hipotenséo e a prejuizo cognitivo (NERI et
al., 2005).

Os casos de intoxicacdo freqlientemente se caracterizam por apresentar sedacao,
hipotensédo, perda de coordenagdo muscular, nauseas e vomitos (DIETCH & FINE,
2008).

Antidepressivos diversos

Uma variedade de substancias com diferentes mecanismos de acdo, além dos
antidepressivos citados anteriormente, € utilizada no tratamento da depressdo e
eventualmente em outros transtornos psiquiatricos. As novas drogas antidepressivas
também possuem efeito seletivo sobre os neurotransmissores envolvidos na
patogénese da depressdo e foram desenvolvidos na tentativa de reduzir os efeitos

colaterais apresentados com os antidepressivos classicos (ZUBENKO et al., 2006).
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Varios outros antidepressivos foram e vém sendo desenvolvidos, porém, nenhum
deles até o momento superou os ADTs em eficacia, entretanto, a maioria ainda nao
foi adequadamente avaliada ou foi apenas estudada em popula¢des especificas de
idosos. Embora nem todos estejam disponiveis para utilizacdo e comercializacdo no

Brasil, é interessante conhecé-los (VALEJO et al., 2010).

Blogueadores da Recaptura de Noradrenalina e Dopamina (Moduladores

Adrenérgicos)

Bupropion

Entre os antidepressivos de nova geracdo € o que apresenta 0 menor potencial de
inducéo de efeitos colaterais e a menor incidéncia de descontinuacéo do tratamento
por intolerancia, apresentando, portanto boa tolerabilidade (NAIR et al., 2009). E
fundamental monitorar ECG/EEG pelo menos 48hs e equilibrio eletrolitico e acido-
basico em pacientes de mal epiléptico. Medidas de suporte, como diurese for¢ada,
dialise ou hemoperfusdo ndo sao indicadas, pois a medicacdo e seus metabdlicos
apresentam lenta difusédo dos tecidos para o plasma (YOUNG & MEYERS, 2007).

Em pacientes geriatricos acima de 60 anos néo ha limitagdes ao uso, mas alteracdes
metabolicas relacionadas a idade podem causar intolerancia aos efeitos colaterais, e
alteracbes renais e hepaticas podem exigir reducdo nas doses prescritas. Em
pacientes com histéria de traumatismo craniano, tumores cerebrais, quadros
cerebrais organicos ou alteracdes eletroencefalograficas, o uso ndo é recomendado
em funcéo do risco de convulsfes (DIETCH & FINE, 2008).

A bupropiona € o principal integrante desta classe, havendo outras drogas
atualmente em fase de teste e o efeito terapéutico é exercido principalmente através
de seu metabolico ativo, que possui um efeito maior do que a bupropiona em si. E
eficaz, e tem como principal efeito colateral um maior risco de convulsdes do tipo
grande mal (WEIHS et al., 2007).

Pode ser util nos pacientes que nao toleram os efeitos serotoninérgicos dos ISRS.

Outras classes de moduladores adrenérgicos incluem os inibidores seletivos de
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recaptura de noradrenalina, os antagonistas alfa-2 adrenérgicos, os agonistas beta-
adrenérgicos e os sistemas de segundos-mensageiros como o rolipram (PEREIRA,
et al., 2009). Em 100 idosos deprimidos, em estudo duplo-cego, bupropion foi tao
eficaz quanto paroxetina e teve menos efeitos colaterais (sonoléncia, diarréia,

obstipacéo e anorexia foram mais frequientes com paroxetina) (WEIHS et al., 2007).

Mirtazapina

Sua eficacia € comparavel a dos ADT, ndo tem efeitos cardiovasculares e os
principais efeitos colaterais sdo sedacdo, aumento do apetite, ganho de peso,
tontura e boca seca. Em idosos hospitalizados com sindromes depressivas
(depressdo poOs-esquizofrénica, transtorno esquizoafetivo, depressdo maior,
transtorno de ajustamento com sintomas depressivos, deméncia com sintomas
depressivos e sindromes mentais organicas ou doencas fisicas com sintomas
depressivos) foi eficaz e bem tolerada (DIETCH & FINE, 2008).

Tianeptina

N&o possui efeitos sedativos, anticolinérgicos ou cardiovasculares e seus principais
efeitos adversos sdo insbnia e pesadelos. Em estudo realizado em idosos com

depressao maior foi eficaz e bem tolerada (NAIR et al., 2009).

A escolha do antidepressivo depende principalmente do perfil de tolerabilidade como
farmacocinética, dos efeitos colaterais, do potencial de interagcbes medicamentosas,
das condicdes clinicas associadas, das doencas fisicas associadas; das drogas
prescritas concomitantemente e das caracteristicas individuais do paciente, como
histéria pregressa ou familiar de depressdao e da resposta prévia favoravel a um
determinado antidepressivo. A maioria das drogas disponiveis apresenta eficacia e
laténcia de respostas semelhantes (ANDERSON et al., 2005).

Os ISRSs sao usualmente as drogas de primeira op¢ao no tratamento da depressao
em idosos com ou sem deméncia, pelo perfil mais adequado de seguranca e de
tolerabilidade, além da maior facilidade posolégica. Em situacdes especiais devem

ser considerados o0s potenciais terapéuticos das novas drogas ou mesmo dos
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medicamentos tradicionais, incluindo triciclicos, tetraciclicos e inibidores da
monoamina-oxidase (DIETCH & FINE, 2008).

Determinados efeitos colaterais podem ser Uteis em alguns casos, pacientes que
apresentam insbnia proeminente, agitacao psicomotora ou comportamento agressivo
podem beneficiar-se mais de antidepressivos com perfil sedativo os antidepressivos
ADTs. Se, ao contrario, quiser ativagdo nos casos de depressdo com inibicdo
psicomotora ou apatia, deve-se dar preferéncia a drogas como o0s ISRSs
(FEIGHNER, 2008).

Os critérios utilizados nos diversos estudos sdo pouco homogéneos, e muitos
simplesmente ndo avaliam a tolerabilidade. Uma alternativa € avaliar a tolerabilidade
por meio da taxa de abandonos do tratamento, embora outros fatores interfiram
nesse resultado (VALEJO et al., 2010).

A Tabela 2 resume o0s esquemas posologicos dos medicamentos mais indicados
para o tratamento da depressao em pacientes idosos com depressao (JACKSON &
BALDWIN, 2006).

TABELA 2 — Esquema posologico das drogas mais utilizadas no tratamento da
depressédo em idosos

Medicamento Dose inicial Dose terapéutica usual Dose maxima sob supervisdo Usar com cautela
(mgidia) (mg/dia) (mg/dia) (ou evitar) em:

Fluoxetina 5-10 20-30 60 parkinsonismo e outras

Fluvoxamina 25-50 100-200 300 sindromes extrapiramidais

Paroxetina 5-10 20-30 60

Sertralina 25 50-100 200

Citalopram 10 20-30 60

Venlaflaxina 16,75-37 5 150-225 375 hipertens&o arterial

Mirtazapina 15 15-45 45 hipercolesterolemia

Trazodona 25-50 50-300 400 apatia

Nefazodona 50-100 200 400 inibigdo psicomotora

Bupropion 37,575 150-300 450 insénia, agitacdo psicomotora

psicose, convulsdes

Desipramina 25-50 75-150 200 prostatismao

Nortriptilina 5-10 50-125 150 fecaloma

Mianserina 15-30 60-90 120 cardiopatias

Tranilcipromina® 10-20 30-40 80 cardiopatias (hipotensio)

Moclobemida

150

150-600

800

ma supervisdo dietetica (para
tranilcipromina apenas)

Também com

Fonte: JACKSON & BALDWIN, 2006

relacdo as amostras de populacdo estudadas, em geral apenas sao

incluidos nos estudos idosos sem outras doencas fisicas e sem uso de outras
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medicacbes, 0 que de forma alguma reproduz a populacdo geral de idosos que

necessita de tratamento antidepressivo (VALEJO et al., 2010).

Entretanto, estes pacientes possuem varias alteragdes fisioldgicas comuns a idade,
que podem alterar significativamente a biodisponibilidade dos medicamentos, por
isso, os individuos dessa faixa etaria necessitam de um acompanhamento especial
durante o tratamento farmacoterapéutico e muitas vezes carecem inclusive de um

ajuste posologico (KATZ et al., 2009).

Os antidepressivos sao eficazes no tratamento da depressdo em idosos, entretanto
0 sucesso do tratamento depende do tipo e da gravidade da depressado; das
comorbidades com outras doencas psiquiatricas ou clinicas; da escolha adequada
de antidepressivos, da eficacia e efeitos adversos; da orientacdo do paciente e da

aderéncia ao tratamento.

O manejo dos efeitos adversos em pacientes idosos, que usam muito mais
medicacbes e apresentam mais doencas, € o ponto forte na escolha do
antidepressivo. E indispensavel que se conheca o paciente a ser tratado e os efeitos
adversos e das interacdes medicamentosas dos antidepressivos para poder escolher

0 mais adequado para cada paciente.
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5 CONCLUSOES

A depressao € um dos eventos psiquicos mais comuns entre idosos e apresenta alta
prevaléncia e peculiaridades que a tornam qualitativamente diferente da depresséo
em adultos. Os fatores genéticos parecem ser menos proeminentes e fatores
comuns neste grupo etario, como eventos de vida negativos, problemas sociais,
presenca de doencas fisicas e incapacidades aumentam o risco de desenvolvimento

da patologia.

Em idosos se caracteriza por elevado grau de sofrimento, morbidade e mortalidade
elevadas e prognostico desfavoravel associado a diminuicdo da qualidade de vida.
Os problemas cognitivos, como disfungcdo executiva, e a associacdo com outras
desordens clinicas e neuropsiquiatricas sdo comuns entre idosos com depressao. O
curso clinico é tipicamente desfavoravel com episodios mais frequientes por tempo

de vida, acarretando maior grau de comprometimento funcional.

A depressao constitui condicdo mental nem sempre diagnosticada, o que favorece a
cronificacdo desta enfermidade, agravando o sofrimento psiquico do paciente idoso.
Além disso, devido a intima relacdo entre depressédo e doencas clinicas gerais no
idoso, a néo identificacdo e o ndo tratamento da depressdo contribuem para o
agravamento de eventuais doencas organicas que acometem o0 paciente,

aumentando a morbidade e o risco de morte.

Apesar de hoje em dia dispormos de diversas abordagens psicoterapéuticas e de
tratamentos medicamentosos eficazes e seguros para o tratamento dos transtornos
depressivos, como a depressao em idosos tem sido subdiagnosticada e permanece
sem tratamento, gera incapacitacao e prejuizo funcional, com riscos aumentados de
hospitalizacdo e maior utilizacdo dos servicos médicos. Uma boa avaliagdo do idoso
inclui a analise de seu funcionamento fisico, mental e social; isso permite que a
atencao ao idoso seja concentrada, ndo sO na doenca, mas no quanto ela afeta sua

capacidade funcional no ambiente em que vive.
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As estratégias farmacoldgicas utilizadas para o tratamento em jovens se tém
mostrado eficazes nos idosos. As evidéncias disponiveis permitem estabelecer um
perfil adequado de eficacia do tratamento com antidepressivos triciclicos, ISRS e,
possivelmente, IRSN. As principais diferencas residem nos eventos adversos e no
maior ou menor numero de estudos com metodologia apropriada conduzidos em
idosos com antidepressivos de diferentes classes. Em geral, os ISRS tém sido

preferidos por apresentar menos riscos de complicacdes por efeitos adversos.

O manejo dos efeitos adversos em pacientes idosos, que usam muito mais
medicacfes e tém mais doencas, € o ponto critico na escolha de antidepressivos. E
indispensavel que o médico conhega tanto o paciente que ird tratar quanto o perfil de
efeitos adversos e de possiveis interacdes medicamentosas dos antidepressivos

para poder escolher o mais adequado para cada paciente.

Além de saber escolher e introduzir um determinado medicamento para o controle
da depressédo é também fundamental que se definam critérios de reavaliagédo e para
a interrupcao do tratamento bem ou mal sucedido. As evidéncias empiricas sobre a
eficacia de tratamentos com medicacéo para pacientes idosos com depressao ainda

Sa0 escassas e nao muito conclusivas.

O antidepressivo ideal deveria ser eficaz em todas as formas de depressao, nao ter
qualquer efeito colateral, ter custo baixo, poucas interacdes medicamentosas, ser
aplicado em todas as idades, melhorar a qualidade do sono, sem distarbios
colaterais, ter posologia facil e efeito ansiolitico. Porém, esta medicacdo ainda nao
existe, de modo que decidir 0 que prescrever ou nao para qual paciente é uma

guestao absolutamente essencial na pratica clinica e psiquiatrica.

Assim, a avaliacdo da farmacoterapia em idosos é um importante instrumento de
avaliacdo da qualidade da atencao prestada a este grupo. Esfor¢cos para aprimorar a
selecdo, prescricdo, a dispensacdo e a utilizacdo de farmacos devem constituir

prioridade nos programas de atencao ao idoso.
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