
 
 
 

 
UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL - UNISC DEPARTAMENTO DE 

BIOLOGIA E FARMÁCIA CURSO DE FARMÁCIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rodrigo Corrêa Machado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VERIFICAÇÃO DA UTILIZAÇÃO POR IDOSOS DE ANTIDEPRESSIVOS 

DISPENSADOS EM DROGARIA DO MUNICÍPIO DE CACHOEIRA DO SUL - RS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Santa Cruz do Sul 
 

2019 



 
 
 

 

Rodrigo Corrêa Machado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VERIFICAÇÃO DO USO POR IDOSOS DE ANTIDEPRESSIVOS 

DISPENSADOS EM DROGARIA DO MUNICIPIO DE CACHOEIRA DO SUL RS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado ao Curso de 
Farmácia da Universidade de Santa Cruz do Sul para 
obtenção do título de Farmacêutico. 

 
Orientador: Rosângela R. Marques 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Santa Cruz do Sul 
2019 



 
 
 

 

AGRADECIMENTOS 
 
 
 
 
 
 
 

 

Agradeço primeiramente a Deus, por me proporcionar luz e força pois sem ele não 

chegamos a lugar algum. 
 

Aos meus pais, que me ensinaram a ter força de vontade e grande caráter para 

enfrentar todos os desafios. 
 

A minha namorada Luana que me incentivou desde o começo do curso, me passando 

força, apoio e coragem. 
 

Aos meus familiares que sempre incentivaram e me motivaram em todos os 

momentos. 
 

A orientadora deste trabalho, professora Rosângela R. Marques, pelo esforço e 

dedicação, conhecimento, paciência e colaboração. 
 

A meus amigos e colegas que de alguma maneira me passaram mensagens e energias 

positivas para que me ajudasse a seguir em frente. 
 

E obrigado a todos que de alguma forma contribuíram neste sonho, me passando 

conhecimento e aprendizado. 



 
 
 

 

RESUMO 
 

 

A depressão é uma doença que representa um problema de saúde pública, a qual ainda não 
possui uma causa definida. O seu aparecimento está ligado a várias situações, sendo algumas 
biológicas, entretanto, na maioria é decorrente de causas oriundas de pressões ambientais 
ligadas ao aumento do estresse no dia-a-dia da população, principalmente os que residem nas 
grandes cidades, não sendo surpreendente que este número esteja aumentando. Esse mal 
acomete, em especial, a população idosa, levando a sérios distúrbios físicos e emocionais, 
dentre eles a tristeza profunda, solidão, fobias e até mesmo o suicídio. O tratamento 
farmacológico passa a ser uma ferramenta muito importante, sendo assim, o uso de 
antidepressivos consiste na melhor alternativa, minimizando os riscos à saúde dos pacientes, 
entretanto, deve ser realizado de maneira correta e racional, seguindo as indicações 
apropriadas e específicas de cada classe e especificidades. Este presente trabalho teve como 
objetivo avaliar o perfil dos idosos usuários de antidepressivos, que adquiriram o 
medicamento, mediante prescrição médica, em uma drogaria localizada no município de 
Cachoeira do Sul – RS, a partir da aplicação de um questionário contendo perguntas abertas e 
fechadas a respeito da utilização do medicamento. A pesquisa foi realizada com 50 pacientes 
idosos usuários de antidepressivos, sendo o sexo feminino a maioria com (68%); a faixa etária 
dos que mais utilizam estava compreendia entre 60 e 65 anos de idade (44%); o estado civil 
casado representou 58% dos pacientes entrevistados. Em relação à escolaridade, 19 (38%) 
relatou ter cursado até o ensino fundamental. Os aposentados corresponderam a 64% dos 
entrevistados. A queixa principal relacionada à causa do uso do medicamento antidepressivo 
pelos idosos foi ansiedade (32%) e como efeito adverso, sonolência (28%), seguida de dores 
de cabeça (20%). Ainda, 84% dos mesmos não possuíam conhecimento sobre o 
antidepressivo utilizado e 98% desconheciam as interações medicamentosas decorrentes do 
uso do fármaco. O medicamento mais utilizado foi à fluoxetina, com 24% dos participantes, 
antidepressivo este que esta na lista de medicamentos impróprios para idosos, conforme 
Critérios de Beers. O uso de antidepressivo pertencente à classe dos Inibidores Seletivos da 
Recaptação de Serotonina (ISRS) correspondeu a 72% de dos idosos. Esta pesquisa 
evidenciou várias intercorrências relacionadas ao uso de antidepressivos por idosos, tanto pelo 
desconhecimento por parte dos mesmos quanto às reações adversas e interações 
medicamentosas, quanto ao uso contínuo de fármacos inapropriados a essa faixa etária. A 
partir desses resultados obtidos, evidencia-se a necessidade de serem observados os critérios 
para o uso de antidepressivos por idosos, bem como a iminente importância do 
acompanhamento fármaco-terapêutico desses pacientes, a fim de minimizar as consequências 
a curto e longo prazo decorrentes do uso ou do mal uso dos medicamentos antidepressivos. 

 

Palavras-chave: Depressão. Idosos. Antidepressivos. Efeitos adversos. Interações 
medicamentosas. 



 
 
 

 

ABSTRACT 
 
 
 

Depression is a disease that represents a public health problem, which does not yet have a 
definite cause. Its appearance is linked to several situations, some of which are biological, 
however, mostly due to causes of environmental pressures associated with increased stress in 
the daily lives of the population, especially those living in large cities, and it is not surprising 
this number is increasing. This malady affects, in particular, the elderly population, leading to 
serious physical and emotional disorders, among them deep sadness, loneliness, phobias and 
even suicide. Pharmacological treatment becomes a very important tool. Therefore, the use of 
antidepressants is the best alternative, minimizing the risks to patients' health, however, it 
must be carried out in a correct and rational way, following the appropriate and specific 
indications of each class and specificities. This study aimed to evaluate the profile of the 
elderly users of antidepressants, who purchased the drug, by medical prescription, in a 
drugstore located in the city of Cachoeira do Sul - RS, from the application of a questionnaire 
containing open and closed questions to respect of the use of the medicinal product. The 
research was carried out with 50 elderly patients who used antidepressants, the majority of 
them being women (68%); the age range of those who use the most was between 60 and 65 
years old (44%); the married civil status accounted for 58% of the patients interviewed. In 
relation to schooling, 19 (38%) reported having attended elementary school. Retirees 
accounted for 64% of respondents. The main complaint related to the cause of antidepressant 
use by the elderly was anxiety (32%) and as an adverse effect, somnolence (28%), followed 
by headaches (20%). Still, 84% of them did not have knowledge about the antidepressant used 
and 98% did not know the drug interactions resulting from the use of the drug. The most 
commonly used drug was fluoxetine, with 24% of participants, an antidepressant that is on the 
list of drugs unfit for the elderly, according to Beers Criteria. The use of antidepressants 
belonging to the class of Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) corresponded to 
72% of the elderly. This research evidenced several intercurrences related to the use of 
antidepressants by the elderly, as much by the ignorance on the part of the same ones as the 
adverse reactions and drug interactions, as for the continuous use of drugs inappropriate to 
this age group. From these results, it is evident the need to observe the criteria for the use of 
antidepressants by the elderly, as well as the imminent importance of the drug-therapeutic 
follow-up of these patients, in order to minimize the short- and long-term consequences of use 
or misuse of antidepressant medications. 

 

Keywords: Depression. Elderly. Antidepressants. Adverse effects. Drug interactions. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 
 

A depressão é um dos principais problemas de saúde nos idosos a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) previu que a depressão seria a segunda maior causa de carga de 

doenças até o ano 2020 provavelmente devido à taxa notavelmente acelerada de 

envelhecimento da população, a depressão reduz a qualidade de vida e aumenta o risco de 

incapacidade e morbidade. Além disso, a depressão em idosos frequentemente coexiste com 

doenças médicas e pode ser um fator de risco para outras doenças. No entanto, a depressão é 

muitas vezes negligenciada pela própria população mais idosa porque é erroneamente 

assumido como uma resposta normal ao envelhecimento, perda física ou outros eventos da 

vida. Assim, a prevenção do desenvolvimento da depressão em idosos promovendo o 

envelhecimento saudável e modificando os fatores de risco para depressão tardia seria 

desejável para a população idosa (KANG, et al., 2018). 
 

Vários fatores associados à depressão em idosos têm sido sugeridos, como sexo, 

status de emprego, nível de renda, tabagismo, consumo de álcool e atividades físicas. Entre os 

muitos fatores de risco, solidão, às vezes combinados com outros problemas mentais, é 

considerado um importante fator de risco para o aumento sintomas em idosos. Portanto, 

verifica-se que a maioria dos idosos prefere permanecer envolvidos em interações sociais. A 

depressão em idosos às vezes pode passar sem ser diagnosticada corretamente pelos 

profissionais da saúde e familiares, não tendo devido tratamento adequado. Os sinais e 

sintomas debilitam o paciente e atrapalha sua vida, agravando seu estado de saúde (SOARES 

et al., 2019). 
 

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) determina que no 

Brasil houve crescimento da população idosa cerca de oito vezes maior que os jovens, em 

relação à população geral, houve crescimento duas vezes mais, o índice em 1980 era de 6,3% 

e a estimativa para 2025 é de 14%, nosso país ficara em sexto com a maior população idosa 

no mundo. Pensando neste índice de aumento de pessoas idosas também se tem aumento no 

consumo de medicamentos a esta população. Dados mostram que 80% utiliza no mínimo um 

medicamento ao dia. Os idosos são a classe de pessoas que mais utiliza medicamentos, devido 

ao aumento da proporção das doenças com o passar da idade (MIRANDA; MENDES; 

SILVA, 2016). 
 

Antidepressivos têm sido mais usados com o aumento da idade. Segundo dados 

realizados pela (IQVIA) Empresa Norte-americana de Auditoria e Pesquisa de Mercado 

Farmacêutico, realizou uma pesquisa que em 2017 a população idosa de 75 anos ou mais 
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(22,8%) recebeu prescrição de pelo menos um antidepressivo em relação ao restante da 

população, que foi de 10,8%. No entanto, esses pacientes são mais sensíveis a efeitos 

colaterais e interações medicamentosas, dadas as frequentes comorbidades que acabam 

sofrendo com administração de vários medicamentos diferentes, definida como crônico o uso 

de cinco ou mais medicamentos (ZANETTI et al.,2017). Portanto, é importante fazer o uso 

dos antidepressivos seguindo as indicações corretas e específicas, tendo cuidado com a 

duração do tratamento. Além do uso de antidepressivos subindo com a idade, o número de 

pacientes com polifarmácia também aumenta nas categorias de idade mais avançada 

(MANSO; BIFFI; GERARDI, 2015). 
 

Os tratamentos da depressão têm por objetivos a melhoria de condição de vida, 

diminuindo possível hospitalização, tornar mínimos pensamentos suicidas e diminuir as crises 

depressivas, sendo assim tentar evitar sintomas, readquirir a capacidade funcional e social e 

impedir a recorrência da doença. O ideal do tratamento com antidepressivos é que pudessem 

ter menos efeitos adversos, para uma melhoria no estado da saúde. Para que os 

antidepressivos consigam atingir o efeito terapêutico, será indispensável um período de pelo 

menos duas semanas, este chamado período de latência (adaptações farmacodinâmicas que 

resultam na redução do número e da afinidade dos receptores ao longo do tempo, necessárias 

para promoção do efeito farmacológico). Há destaque ainda, que a resposta clinica desejada e 

diminuição dos sintomas acontece pelo uso de pelo menos quatro semanas. É necessário ainda 

atingir as doses terapêuticas sem superar as doses toleradas pelo paciente e garantir a adesão 

ao tratamento. O tratamento com antidepressivos deve ser orientado por profissionais da 

saúde (farmacêuticos e médicos) e deve ser individual para cada paciente. Importante ter 

cuidado com possíveis interações medicamentosas, devido a outras comorbidades, assim 

diminuindo riscos e melhorando a devida resposta terapêutica (BRATS, 2012). 
 

Por isso a importância de buscar identificar o perfil dos idosos que utilizam 

antidepressivos, avaliando os riscos de efeitos adversos e possíveis interações ligadas a estes 

fármacos, procurando saber se os mesmos possuem conhecimento sobre o medicamento que 

utiliza, visando um melhor esclarecimento, podendo, desta forma, contribuir para uma 

melhora no tratamento farmacológico da doença, a fim de minimizar os possíveis efeitos 

indesejáveis e avaliando, também, se os fármacos prescritos são apropriados a idosos 

(Critérios de Beers). 
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