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RESUMO:

Introdugdo: Os medicamentos antidepressivos tornou a depressdo um problema de satide
passivel de tratamento, é uma sindrome que apresenta caracteristicas amplas. A depressdo
passou ser a doenga do século, atingindo todas as faixas etarias. Os idosos sdo os mais
acometidos, devido a falta de carinho por sofrerem perda muito grande e o abandono que
levam a maioria deles a irem para abrigos, longe dos seus familiares. Objetivo:
Apresentar informagoes sobre os medicamentos Inibidores Seletivos de Recapta¢do de
Serotonina

(ISRS), que sdo administrados em pacientes idosos com diagnostico de depressao.
Material e Métodos: Pesquisa bibliogrdfica, através de artigos cientificos indexados
em revistas cientificas de livre circulacdo, manuais expedidos pelo Ministério da Saude e
literatura cientifica a respeito da tematica. Procedeu-se andlise de bulario eletronico
expedido pela ANVISA, através de site especifico. Resultado e Discussdo: Nos ultimos
anos a psicofarmacologia da depressdo tem evoluido constantemente. Dados retirados de
artigos cientificos comprovam a evolugdo desses medicamentos, cada dia esta mais eficaz
e seguro. Essa nova classe de antidepressivos: Inibidores seletivos da recaptagdo de
Serotonina sdo constituidos por medicamentos que agem em um unico nNeurotransmissor
5-HT. Possuem aceita¢do pelos profissionais e pacientes, além de seus efeitos adversos
serem menores comparados as outras classes de antidepressivos. Os antidepressivos ISRS,
citalopram, escitalopram, sertralina, fluoxetina, paroxetina sdo os escolhidos para
otratamento de depressdao em idosos devido a sua tolerabilidade e risco menor a doengas
ou alteragoes patologicas. Consideragoes Finais: A adequacgdo do farmaco ao individuo,
observando interagoes medicamentosas e patologias comorbidas é uma atua¢do do
farmacéutico a ser considerada.

Palavras chave: Depressao, Idosos, Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina.
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INTRODUCAO

De acordo com Humes (2016), a depressao ¢ uma
sindrome que possui caracteristica afetiva, cognitiva e
fisiologica, de uma ampla variedade de sintomas que
possui na sua génese, a tristeza. Um paciente com
depressdo altera sua capacidade de sentir prazer, e isso
pode ocorrer de forma isolada ou mesmo associada a
transtornos mentais cronicos.

A Fisiopatologia para Humes (2016), discorre a
depressao como uma sindrome psiquiatrica. A etiologia
apresentada tem fundamentos centrais na genética,
interferéncia no histérico de vida e temperamento
comportamentais. O transtorno depressivo estd
associado desde os sintomas as alteragdes na produgao
e liberagao de neurotransmissores.

Para Esteves (2006), os sintomas da depressao
sao tragados como apatia, falta de interesse, estado
irritavel, tristeza, agressividade nas ideias, insonia,
fadiga, atraso motor ou agitacao. Os sintomas sao
de total importancia para o diagnostico correto da
depressao.

Esse transtorno mental depressivo pode ocorrer em
todas as faixas etarias. O nimero crescente de casos
ocorre entre jovens e idosos (MIRANDA et al., 2013).
Na terceira idade segundo Barbosa (2013), o indice
de incidéncia ¢ maior, devido as fragilidades fisicas
e mentais do individuo. Esse autor estima em suas
pesquisas que 70% dessa faixa etaria estdo acometidos,
e a depressdo ¢ um elemento agravante a populagao
mundial.

Segundo Wagner (2015), a depressdo nos idosos
¢ causada por varios fatores bioldgicos, psicologicos
e sociais como também outros transtornos mentais.
Os sintomas da depressdo nessa populagdo sdo mais
frequentes em mulheres com idade mais avancada.
Dentro dessa faixa etaria, ha um maior indice em
pessoas com adversidades psicossociais e que tenham
passado por traumas muito grandes como perda da
familia, rotina de alto estresse, viver em casas de
repousos e pouco suporte social. Tudo isso indica
que a fragilidade e as morbidades sdo fatores mais
importante para a etiologia da doenga. De acordo com
Ferreira et al., (2013), caracteriza-se como doenga de
grande nivel de sobrecarga para o acometido e todos
que o acompanham.

O individuo com transtorno depressivo ¢

afetado por muitas areas como emprego, amizades,
relacionamentos, entre outros. Uma consequéncia a
todo esse quadro depressivo pode conduzi-lo a morte.
Quando identificada pode ser tratada na atengao basica
e por isso ¢ necessario servigos de Saude Publica, que
capacitem os profissionais € mantenha a populagdo
bem informada (ABELHA, 2014).

A depressao reduz a qualidade de vida e diminui
as expectativas de novas experiéncias pelas
pessoas acometidas. Para tanto, diagnosticar com
precocidade e atentar para a eficaz dispensagdo
medicamentosa, minimizaria o quadro clinico,
permitindo ao individuo uma vida social estavel
(TENG et al., 2005).

Devido aos sérios comprometimentos que 0s
medicamentos para essa patologia podem acarretar
no organismo, ¢ preciso que os farmacéuticos
redobrem a atencdo no momento da dispensagao.
Em se tratando de uma populacao idosa ¢ importante
que recebam orientagdo quanto a prescri¢ao recebida
pelo médico e como devera proceder no sentido de
armazenar ¢ administrar sua utilizacdo de forma
adequada.

Esse artigo propde uma revisdo sobre os
medicamentos Inibidores Seletivos de Recaptacao
de Serotonina (ISRS) que sdo administrados em
pacientes com diagnéstico de depressdo, dando
énfase aos tratamentos em idosos.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo refere-se a uma pesquisa
bibliografica, através de artigos cientificos indexados
em revistas cientificas de livre circulagdo, manuais
expedidos pelo Ministério da Saude e literatura
cientifica a respeito da tematica. Procedeu-se analise
de buléario eletronico expedido pela ANVISA,
através de site especifico.

Os artigos dataram dos anos de 1999 ao ano
de 2017, utilizou-se como descritores, os termos:
depressao, idoso e inibidores seletivos da recaptacao
de serotonina.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os autores Lawin et al., (2014), destacam a
depressdao como uma doenca de alta incidéncia em
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idosos, onde os sintomas mais expressivos
podem levar ao suicidio. Em idosos acima de
70 anos apresentou a maior taxa de Obitos.
Nos ultimos 6 anos foram registrados 8,9
mortes por 100 mil idosos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

As causas de depressio em idosos tem
como aspectos demograficos, saude fisica e
psiquica. Acomete os individuos que possui
especialmente uma vida social isolada ou que
perderam suas fung¢des sociais (GARCIA
et al., 2006). Os sintomas mais expressivos
sentimento

a esses acometidos sao

de soliddao, ansiedade, dificuldade para
dormir, dores de cabeca, falta de energia,
tristeza, irritabilidade, vontade de chorar,
sentimento de culpa, sem perspectivas,
insatisfacdo ¢ falta de interesse nas coisas
(TESTON et al., 2014). Pode-se dividir

a depressdo no idoso em trés classes, de

acordo com sintomatologia, estado de
humor, neurovegetativos e cognitivos.
Na tabela 1 pode-se observar a
apresentac¢ao desses sintomas pelas

respectivas classes.

Tabela 1. Sintomas de depress3o no idoso, divididos em classes de estado de humor, newrovegetativos e

Cognitivos.

Simmtomas do estado de humor

Sintomas Neurovegetativos

Sintomas cognitivos

-Deprimido
-Irritabilidade
-Trizteza
-Drezanimo
- Sentimento de abandono
-Sentimento de inutilidade
-Diminuicic da autoestima
- Betraimento social/solidic
-Falta de inferesze
-Ideias autodepreciativas
-Ideias de morte
-Tentativasz de suicidio

-Auséncia de apetite
-Perda de peso
- Diistirbio do sono
- Perda da energia
-Diminuigic dos movimentos
-Inquietagfo psicomotora
-Hipocondria

Dificuldade de
- concentracio e memoria
- Raciocino lento

Fonte: baseado nos autores, Stella et al., (2002) & Teston et al_ | (20147,

A qualidade de vida de pessoas com

essa  sintomatologia podera melhorar se

houver um acompanhamento medicamentoso
especifico. Assim, tem-se a opc¢do do uso de
Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina
(ISRS), que diferente dos
triciclicos, possui menores eventos de
intoxicagdo (FERNANDES et al., 2006). Para
Loyola Filho et al., (2014), destacam o

consumo elevado dos ISRS tendo aceitagdo

antidepressivos

pelos profissionais e pacientes, além de seus
efeitos adversos serem menores comparados as
outras classes de antidepressivos.

Os pesquisadores Fleck et al., (2009),
associlam o uso de ISRS a outros
antidepressivos e aponta um efeito positivo, o

menor indice de abandono.

Porém estd associado com ao efeito negativo,
altos indices de pensamentos suicidas no inicio
do tratamento, devido a sua a¢do comecgar apos
duas semanas. Para Wannmacher (2016), o
uso dos ISRS em idosos comparando aos
outros antidepressivos nao difere quanto a
eficacia. Mesmo assim, ressalta a diferenca
de efeitos adversos e taxas de desisténcia ao
tratamento serem menores.

O CRF-SP (2017),
ISRS,
sertralina,

informa que os
antidepressivos citalopram,
escitalopram, fluoxetina,
paroxetina sdo os escolhidos para o tratamento
de depressio em idosos devido a sua
tolerabilidade ¢ risco menor a doengas ou
alteracdes patoldgicas. Sendo a diarreia a sua

reacdo adversa




mais comum. A Tabela 2 apresenta os Inibidores
Seletivos da Recaptagao de Serotonina (ISRS) de

acordo com o farmaco, nome comercial € a dose
diaria desses medicamentos.

Tabela 2. Apresentacdo dos Inibidores Seletivos da Recaptacdao de Serotonina (ISRS) de

acordo com o farmaco, nome comercial e a dose diaria.

Tabela 2. Apresentacio dos Inibidores Seletivos da Recaptacio de Serotonina (ISRS) de acordo com o farmaco,

nome comercial e a dose diaria.

Dose Diaria
Farmaco Nome Comercial Apresentacio Usual
(mg/dia)
Citalopram Cipramil®, Citta®, F)enyl@-, Maxapran®, 0,5mg lmg e 2mg 20-60
Procimax® (30 capsulas)
Escitalopram Esc®, Espran®, Exodus® Lexapro®, 10mg

P Reconter®, Sedopan® (10, 30 capsulas) 10-30

: Daforin®, Fluxene®, Prozac®, Prozen®,
Fluoxetina Verotina® 20 mg (30 capsulas) 20-80

: Aropax®, Celebrin®, Paxan®, Paxtrat®,
Paroxetina Paxil®. Pondera® 20 mg (30 capsulas) 20-60
Sertralina Assert®, Dleloﬂf';lieﬂr;nata@, Tolrest®, 50 mg (30 capsulas) 50-200

Fonte: baseado nos autores Baes (2017); ANVISA (2007) e Katzung, Trevor (2017).

Mecanismo de Acao

De acordo com Silva (2013), o mecanismo
de agdo dos ISRS trabalha bloqueando os
receptores 5-HT1, 5-HT2 e 5-HT3 no cérebro
que fazem a recaptacdo da serotonina (5-
hidroxi-triptamina 5-HT). A serotonina ¢ um
chamados
papel
Cada

utiliza  um

dos véarios mensageiros quimicos

neurotransmissores, tendo como

fundamental na interagdo celular.

cé¢lula  nervosa  geralmente

mensageiro quimico para transmitir

mensagens para outras células nervosas.

Quando ndo ¢ Iliberada a serotonina em

quantidade suficiente pela primeira célula
nervosa, a mensagem nao sera transmitida
para a proxima célula (RANG et al., 2012).

As células

nervosas normalmente

reciclam a serotonina por recaptagdo e, ao ser

reabsorvido para o seu interior, deixam de
estar disponivel em quantidade suficiente

para exercer o seu efeito. Quando a

quantidade de serotonina ¢ baixa, a
mensagem nao ¢ passada corretamente aos
receptores. Desse modo que os ISRS atuam,
inibindo a

receptagdo  pré-sinaptica de

serotonina, reforcando a neurotransmissao
Obtendo

mais  serotonina livre para

serotoninérgica. como resultado,
transmitir
mensagens para  as células

ISRS

proximas

nervosas. Os atuam seletivamente

sobre a serotonina, ndo possuem acao
sobre as catecolaminas: Noradrenalina e
Dopamina. Assim, possuem como funcalo,

influenciar levemente o estado de humor e
(BRATS, 2012).

Demonstragdo do mecanismo de acdo na

comportamental

figura 1.
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Figural: Mecanismo de a¢do dos ISRS.

FENDA SINAPTICA

FARMACOCINETICA

Os Mecanismos de acdo dos ISRS agem
da mesma forma, inibindo a recaptacdo da
serotonina, porém ha diferenga em relacao
a farmacocinética. Esses medicamentos tem
o tempo de meia vida prolongado que ¢ de
um dia dependendo do farmaco (exceto a
fluoxetina tempo de meia vida de quatro
dias). Quando usados em pacientes idosos
prefere-se os compostos com meia vida mais
curta (MORENO et al., 1999; SCALO, 2002).
OS ISRS possuem uma boa absorc¢ao pelo
trato gastrointestinal, a biodisponibilidade
ndo ¢ afetada por ingestdo de alimentos.
Sdo biotransformados no figado através
do sistema de enzimas citocromo P-450,
depois essas enzimas sdo conjugadas, e
eliminadas pela urina ou fezes. Devido a
sua acao seletiva, os ISRS possuem menos
efeitos colaterais e sdo mais tolerdaveis do
que os antidepressivos triciclicos (RANG
et al., 2012). De acordo com Katzung,

Trevor (2017), o tdnus serotoninérgico

NEUROMNIO PRE-SINAPTICO

NEURONIO
TRANSMISSOR

RESPOSTA POS-
SINAPTICA

Fonte: Baseado no autor Howland (2006).

ocorre ndo apenas no cérebro, mas em todo
0o corpo. Assim, se percebem em alguns
casos, os efeitos colaterais mais relatados,
gastrintestinais, caracteristicas psiquiatricas,
insonia, fadiga, efeitos neurologicos,
composi¢do corporal alterada, disfunc¢do
sexual, reagdes dermatolégicas. (MORENO,
1999; BAES, 2017).

Possuem poucos efeitos colaterais, mas ndo
estdo isentos de riscos. Os efeitos colaterais
ocorridos estdo relacionados ao uso dos ISRS
com outros medicamentos. Casos como de
hiponatremia (concentragdo baixa de sddio)
relatados nas bulas como adverténcia e
precaugdes, aconteceu em idosos que estavam
tomando diuréticos (ANVISA 2007). Scalo
(2002), relata estudo de uma enfermaria
psiquidtrica de idosos, em pacientes que
tiveram hiponatremia ap6s o uso de ISRS
ocorrendo em 25% dos casos. O tempo que
leva para a hiponatremia ocorrer ¢ no prazo
de 3 a 120 dias apos iniciar o uso desses
antidepressivos. Segue tabela 3 que informa

a Farmacocinética dos Farmacos ISRS.




Tabela 3: Farmacocinética dos Antidepressivos ISRS.

Farmaco Citalopram Escitalopram Fluoxetina Paroxetina Sertralina
Absorcio Boa Via Oral Boa Via Oral Boa Via Oral | Boa Via Oral Boa Via Oral
Desmetilacio Desmetilacdo em
Desmetilacio Desmetilacio N ¢ Oxidacio desmetilsetralina
Biotransformacdo | Desaminacio Desaminacio L Metilacdo Desaminacio
P . desmetilacdo - - -
Oxidacdo Oxidacio o Conjugagdo Reducdo
Desaminacio : S
Hidroxilagéo
Eliminacdo Urina & Fezes Urina e Fezes Renal Urina e Fezes Urina e Fezes
Meia- vida 36 horas 30 horas 1-4 dias 36 horas 26 horas
Eliminado mais | Eliminado mais o . s .
Nio & Nioe e s
. lentamente em | lentamente em ; . WNéo é diferente do
Meia-vida: . . diferente do diferente do
. idosos, idosos, observado em
Pacientes Idosos observado em | observado em
comparado a comparado a adultos entre 18 e
(> 65 anos) - : . : adultos entre adultos entre
pacientes mais | pacientes mais 65 anos.
18 e 65 anos. 18 e 65 anos.

jovens.

jovens.

Fonte: bageado nos autores, Silva (2013) e ANVISA (2007).

Howland (20006), relata estudo referente dosagem
excessiva dos farmacos ISRS que podem causar
alteracdes na frequéncia cardiaca. D4 o exemplo de
pacientes izeram tratamento

que com a

luoxetina com doses excessivas (cerca de
1.200mg sendo que a dose teraplutica ¢ de
20mg/dia) foi

metade.

afetada adversamente cerca da

Esses medicamentos podem  causar

sindrome da serotonina como aumento da

temperatura corporal, rigidez muscular, abalos
musculares, alteracdes dos sinais vitais e
estados mentais quando usados com inibidores
da monoaminoxidase (IMAO). Por isso antes de
administrar uma nova classe de medicamentos
deve-se obedecer aos periodos longos da
eliminagdo desses farmacos para ndo acontecer
interacdes medicamentosas.

Para os autores Trevor
(2017),

antidepressivos serotoninérgicos pelo menos duas

Katzung e

deve-se  interromper o uso de
semanas antes de se utilizar um inibidor de
nonoaminoxidade (IMAO), exceto a luoxetina que
devera ser interrompida pelo menos ha quatro

semanas, pois seu efeito de meia- vida bioldgica

¢ mais longo. O contrario também deve ser
observado, somente se faz uso de ISRS apds
duas semanas de abandono que uso do IMAO.
Esses ISRS diminuem seu metabolismo por
uma agdo inibitoria de dose dependente das
1soenzimas do citocromo P-450, isso signi ica que
o aumento na dose administrada de luoxetina e
paroxetina, levam ao aumento desproporcional
dos seus niveis plasmaticos causando efeitos
colaterais, podendo comprometer 0
metabolismo de outras drogas metabolizadas
por essas enzimas (SILVA, 2013). Por isso a
ANVISA  (2017),

eletronico- datavisa a eliminagdo lenta (meia-

destaca no bulario

vida) nos idosos, onde as dosagens devem ser
menores em pacientes acima dos 65 anos.

Os ISRS possuem pouca a inidade
com 0s receptores adrenérgicos,
colinérgicos e  histaminérgicos, pois nado
tem  efeito sobre a  estabilidade das
membranas. Sao farmacos bem tolerados,
nao apresentam risco em pacientes

cardiopatas. Como bloqueiam a recaptacdo da

serotonina resultando como efeitos adversos
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mais comuns: nausea, disfun¢do sexual e insoOnia
(SOARES, 2017).

A interrupcao subita de ISRS, de meia-vida curta,
pode gerar a Sindrome da Interrup¢do em alguns
pacientes, culminando com tontura, parestesias, que
ocorrem no primeiro dia ap0s a interrupgao e podera
se estender por mais de uma semana (Katzung e
Trevor, 2017).

Os ISRS sdo medicamentos que contribuem
para tratamento de transtornos de depressdo, em
idosos possui menor efeito colateral, comparado a
outros farmacos da classe de antidepressivos, por
isso possuem boa aceitacdo médica, inclusive pelas
pessoas afetadas com esse quadro clinico.

Deve-se observar dentre as possiveis escolhas, a
farmacocinética e verificar durante o uso, se esta de
fato ocorrendo a eficacia que o medicamento propoe.
E importante que o usuario do medicamento tenha
acompanhamento pela classe médica, incluindo a
atencdo e assisténcia farmacéutica, de modo que
ndo se permita a desisténcia do tratamento, caso haja
efeitos colaterais ou adversos, sem que o médico
seja notificado. Esse ¢ um trabalho para uma equipe
multiprofissional a fim de proporcionar o bem estar
e a melhora da qualidade de vida dos acometidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os Inibidores seletivos da Serotonina sdo eficazes
para o tratamento da depressio em idosos, por
apresentarem poucos efeitos adversos ou colaterais e
o indice de abandono ao tratamento serem menores
comparados as outras classes de antidepressivos.

Quando houver op¢ao pelo uso dos antidepressivos
ISRS, deve-se atentar a situagao clinica do paciente.
Adequar o farmaco ao individuo, tendo como cuidado
além das caracteristicas da depressao, medicamentos
concomitantes e patologias comorbidas.

Por isso o papel do farmacéutico ¢ de suma
importancia no tratamento da depressio em
idosos, podendo auxiliar o médico na escolha do
antidepressivo em um trabalho multiprofissional e
na orientacao ao idoso, seus familiares ou cuidadores
quanto a identificacdo dos sintomas, na atencdo e
assisténcia farmacéutica em relacdo ao gerenciamento
dos medicamentos, horarios de administracdo ¢
informagdes das reagdes adversas.
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