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serem menores comparados as outras classes de antidepressivos. Os antidepressivos 
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INTRODUÇÃO

De acordo com Humes (2016), a depressão é uma 
síndrome que possui característica afetiva, cognitiva e 

possui na sua gênese, a tristeza. Um paciente com 
depressão altera sua capacidade de sentir prazer, e isso 
pode ocorrer de forma isolada ou mesmo associada a 
transtornos mentais crônicos. 

A Fisiopatologia para Humes (2016), discorre a 
depressão como uma síndrome psiquiátrica. A etiologia 
apresentada tem fundamentos centrais na genética, 
interferência no histórico de vida e temperamento 
comportamentais. O transtorno depressivo está 
associado desde os sintomas às alterações na produção 
e liberação de neurotransmissores. 

Para Esteves (2006), os sintomas da depressão 
são traçados como apatia, falta de interesse, estado 
irritável, tristeza, agressividade nas ideias, insônia, 
fadiga, atraso motor ou agitação. Os sintomas são 
de total importância para o diagnóstico correto da 
depressão.

Esse transtorno mental depressivo pode ocorrer em 
todas as faixas etárias. O número crescente de casos 
ocorre entre jovens e idosos (MIRANDA et al., 2013). 
Na terceira idade segundo Barbosa (2013), o índice 
de incidência é maior, devido às fragilidades físicas 
e mentais do indivíduo. Esse autor estima em suas 
pesquisas que 70% dessa faixa etária estão acometidos, 
e a depressão é um elemento agravante à população 
mundial.

Segundo Wagner (2015), a depressão nos idosos 
é causada por vários fatores biológicos, psicológicos 
e sociais como também outros transtornos mentais. 
Os sintomas da depressão nessa população são mais 
frequentes em mulheres com idade mais avançada. 
Dentro dessa faixa etária, há um maior índice em 
pessoas com adversidades psicossociais e que tenham 
passado por traumas muito grandes como perda da 
família, rotina de alto estresse, viver em casas de 
repousos e pouco suporte social. Tudo isso indica 
que a fragilidade e as morbidades são fatores mais 
importante para a etiologia da doença. De acordo com 
Ferreira  et al., (2013), caracteriza-se como doença de 
grande nível de sobrecarga para o acometido e todos 
que o acompanham. 

O indivíduo com transtorno depressivo é 

afetado por muitas áreas como emprego, amizades, 
relacionamentos, entre outros. Uma consequência a 
todo esse quadro depressivo pode conduzi-lo à morte. 

e por isso é necessário serviços de Saúde Pública, que 

bem informada (ABELHA, 2014).    
A depressão reduz a qualidade de vida e diminui 

as expectativas de novas experiências pelas 
pessoas acometidas. Para tanto, diagnosticar com 

medicamentosa, minimizaria o quadro clínico, 
permitindo ao indivíduo uma vida social estável 
(TENG et al., 2005).

Devido aos sérios comprometimentos que os 
medicamentos para essa patologia podem acarretar 
no organismo, é preciso que os farmacêuticos 
redobrem a atenção no momento da dispensação. 
Em se tratando de uma população idosa é importante 
que recebam orientação quanto à prescrição recebida 
pelo médico e como deverá proceder no sentido de 
armazenar e administrar sua utilização de forma 
adequada.

Esse artigo propõe uma revisão sobre os 
medicamentos Inibidores Seletivos de Recaptação 
de Serotonina (ISRS) que são administrados em 
pacientes com diagnóstico de depressão, dando 
ênfase aos tratamentos em idosos.

MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo refere-se a uma pesquisa 

expedidos pelo Ministério da Saúde e literatura 

de bulário eletrônico expedido pela ANVISA, 

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

RESULTADO E DISCUSSÃO

Os autores Lawin et al., (2014), destacam a 
depressão como uma doença de alta incidência em 
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idosos, onde os sintomas mais expressivos 
podem levar ao suicídio. Em idosos acima de 
70 anos apresentou a maior taxa de óbitos. 
Nos últimos 6 anos foram registrados 8,9 
mortes por 100 mil idosos (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2017).

As causas de depressão em idosos tem 

psíquica. Acomete os indivíduos que possui 
especialmente uma vida social isolada ou que 
perderam suas funções sociais (GARCIA 
et al., 2006). Os sintomas mais expressivos 
a 

de solidão, ansiedade, dificuldade para 
dormir, dores de cabeça, falta de energia, 
tristeza, irritabilidade, vontade de chorar, 
sentimento de culpa, sem perspectivas, 
insatisfação e falta de interesse nas coisas 
(TESTON et al., 2014). Pode-se dividir 
a depressão no idoso em três classes, de 
acordo com sintomatologia, estado de 
humor, neurovegetativos e cognitivos. 
Na tabela 1 pode-se observar a 
apresentação desses sintomas pelas 
respectivas classes.

A qualidade de vida de pessoas com 
essa sintomatologia poderá melhorar se 
houver um 

Assim, tem-se a opção do uso de 
Inibidores Seletivos de Recaptação de Serotonina 
(ISRS), que diferente dos antidepressivos 
tricíclicos, possui menores eventos de 
intoxicação (FERNANDES et al., 2006).  Para 
Loyola Filho et al., (2014), destacam o 
consumo elevado dos ISRS tendo 

seus 
efeitos adversos serem menores comparados as 
outras classes de antidepressivos.

Os pesquisadores Fleck et al., (2009), 
associam

 

Porém está associado com ao efeito negativo, 
altos índices de pensamentos suicidas no início 
do tratamento, devido a sua ação começar após 
duas semanas. Para Wannmacher (2016), o 
uso dos ISRS em idosos comparando aos 
outros 

Mesmo assim, ressalta a diferença 
de efeitos adversos e taxas de desistência ao 
tratamento serem menores.
  O CRF-SP (2017), informa que os 
antidepressivos ISRS, citalopram, 
escitalopram, sertralina, 

tratamento 
de depressão em idosos devido a sua 
tolerabilidade e risco menor a doenças ou 
alterações patológicas. Sendo a diarreia a sua 
reação adversa 
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Mecanismo de Ação 

De acordo com Silva (2013), o mecanismo 
de ação dos ISRS trabalha bloqueando os 
receptores 5-HT1, 5-HT2 e 5-HT3 no cérebro 
que fazem a recaptação da serotonina (5-
hidroxi-triptamina 5-HT). A serotonina é um 
dos vários mensageiros químicos chamados 
neurotransmissores, tendo como papel 
fundamental na interação celular. Cada 
célula nervosa geralmente utiliza um
mensageiro químico para transmitir 
mensagens para outras células nervosas. 
Quando não é

pela primeira célula 
nervosa, a mensagem não será transmitida 
para a próxima célula (RANG et al., 2012).

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

reabsorvido para o seu interior, deixam de 
estar disponível 

efeito. Quando a 
quantidade de serotonina é baixa, a 
mensagem não é passada corretamente aos 
receptores. Desse modo que os ISRS atuam, 
inibindo a receptação pré-sináptica de 
serotonina, reforçando a neurotransmissão 
serotoninérgica. Obtendo como resultado, 
mais serotonina livre para transmitir 
mensagens para as próximas células 
nervosas. Os ISRS atuam seletivamente 
sobre a serotonina, não possuem ação 
sobre as catecolaminas: Noradrenalina e 
Dopamina. 

levemente o estado de humor e 
comportamental (BRATS, 2012). 
Demonstração do mecanismo de 

acordo com o fármaco, nome comercial e a dose 
diária desses medicamentos.

Tabela 2. Apresentação dos Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina (ISRS) de 
acordo com o fármaco, nome comercial e a dose diária.
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FARMACOCINÉTICA

Os Mecanismos de ação dos ISRS agem 
da mesma forma, inibindo a recaptação da 
serotonina, porém há diferença em relação 
à farmacocinética. Esses medicamentos tem 
o tempo de meia vida prolongado que é de
um dia dependendo do fármaco (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 absorção pelo
trato gastrointestinal, à biodisponibilidade
não é afetada por ingestão de alimentos.
São biotransformados no fígado através
do sistema de enzimas citocromo P-450,
depois essas enzimas são conjugadas, e
eliminadas pela urina ou fezes. Devido a
sua ação seletiva, os ISRS possuem menos
efeitos colaterais e são mais toleráveis do
que os antidepressivos tricíclicos (RANG
et al.,  2012). De acordo com Katzung,
Trevor (2017), o tônus serotoninérgico

ocorre não apenas no cérebro, mas em todo 
o corpo. Assim, se percebem em alguns
casos, os efeitos colaterais mais relatados,
gastrintestinais, características psiquiátricas,
insônia, fadiga, efeitos neurológicos,
composição corporal alterada, disfunção
sexual, reações dermatológicas. (MORENO,
1999;  BAES, 2017).
Possuem poucos efeitos colaterais, mas não
estão isentos de riscos. Os efeitos colaterais
ocorridos estão relacionados ao uso dos ISRS
com outros medicamentos. Casos como de
hiponatremia (concentração baixa de sódio)
relatados nas bulas como advertência e
precauções, aconteceu em idosos que estavam
tomando diuréticos (ANVISA 2007). Scalo
(2002), relata estudo de uma enfermaria
psiquiátrica de idosos, em pacientes que
tiveram hiponatremia após o uso de ISRS
ocorrendo em 25% dos casos. O tempo que
leva para a hiponatremia ocorrer é no prazo
de 3 a 120 dias após iniciar o uso desses
antidepressivos. Segue tabela 3 que informa
a Farmacocinética dos Fármacos ISRS.

Figura1: Mecanismo de ação dos ISRS.

 Fonte: Baseado no autor Howland (2006).
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Howland (2006), relata estudo referente dosagem 
excessiva dos fármacos ISRS que podem causar 
alterações na frequência cardíaca. Dá o exemplo de 

com doses excessivas (cerca de 
1.200mg sendo que a dose terapêutica é de 
20mg/dia) foi afetada adversamente cerca da 
metade. Esses medicamentos podem causar 
síndrome da serotonina como aumento da 
temperatura corporal, rigidez muscular, abalos 
musculares, alterações 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 períodos longos da 
eliminação desses fármacos para não acontecer 
interações medicamentosas.

Para os autores Katzung e Trevor 
(2017), deve-se interromper o uso de 
antidepressivos serotoninérgicos pelo menos duas 
semanas antes de se utilizar um inibidor de 
nonoaminoxidade (IMAO), 

menos há quatro 
semanas, pois seu efeito de meia-

é mais longo. O contrário também deve ser 
observado, somente se faz uso de ISRS após 
duas semanas de abandono que uso do IMAO.

 Esses ISRS diminuem seu metabolismo por 
uma ação inibitória de dose dependente das 
isoenzimas 

levam ao aumento desproporcional 
dos seus níveis plasmáticos causando efeitos 
colaterais, podendo comprometer o 
metabolismo de outras drogas metabolizadas 
por essas enzimas (SILVA, 2013). Por isso a 
ANVISA (2017), destaca no bulário 
eletrônico- datavisa a eliminação lenta (meia-
vida) nos idosos, onde as dosagens devem ser 
menores em pacientes acima dos 65 anos.

os receptores adrenérgicos, 
colinérgicos e histaminérgicos, pois não 
tem efeito sobre a estabilidade das 
membranas. São fármacos bem tolerados, 
não apresentam risco em pacientes 
cardiopatas. Como bloqueiam a recaptação da 
serotonina resultando como efeitos adversos 
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mais comuns: náusea, disfunção sexual e insônia 
(SOARES, 2017).  

 A interrupção súbita de ISRS, de meia-vida curta, 
pode gerar a Síndrome da Interrupção em alguns 
pacientes, culminando com tontura, parestesias, que 
ocorrem no primeiro dia após a interrupção e poderá 
se estender por mais de uma semana (Katzung e 
Trevor, 2017).

Os ISRS são medicamentos que contribuem 
para tratamento de transtornos de depressão, em 
idosos possui menor efeito colateral, comparado a 
outros fármacos da classe de antidepressivos, por 
isso possuem boa aceitação médica, inclusive pelas 
pessoas afetadas com esse quadro clínico.  

Deve-se observar dentre as possíveis escolhas, a 

É importante que o usuário do medicamento tenha 
acompanhamento pela classe médica, incluindo a 
atenção e assistência farmacêutica, de modo que 
não se permita a desistência do tratamento, caso haja 
efeitos colaterais ou adversos, sem que o médico 

e a melhora da qualidade de vida dos acometidos.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

para o tratamento da depressão em idosos, por 
apresentarem poucos efeitos adversos ou colaterais e 
o índice de abandono ao tratamento serem menores
comparados às outras classes de antidepressivos.

Quando houver opção pelo uso dos antidepressivos 
ISRS, deve-se atentar a situação clínica do paciente. 
Adequar o fármaco ao indivíduo, tendo como cuidado 
além das características da depressão, medicamentos 
concomitantes e patologias comórbidas. 

Por isso o papel do farmacêutico é de suma 
importância no tratamento da depressão em 
idosos, podendo auxiliar o médico na escolha do 

na orientação ao idoso, seus familiares ou cuidadores 

assistência farmacêutica em relação ao gerenciamento 
dos medicamentos, horários de administração e 
informações das reações adversas.
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