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RESUMO

A depressdao ¢ uma doenca que representa um problema de saude publica, a qual ainda nao
possui uma causa definida. O seu aparecimento esta ligado a varias situacdes, sendo algumas
bioldgicas, entretanto, na maioria ¢ decorrente de causas oriundas de pressdes ambientais
ligadas ao aumento do estresse no dia-a-dia da populacao, principalmente os que residem nas
grandes cidades, nao sendo surpreendente que este numero esteja aumentando. Esse mal
acomete, em especial, a populagdo idosa, levando a sérios disturbios fisicos e emocionais,
dentre eles a tristeza profunda, soliddo, fobias e at¢é mesmo o suicidio. O tratamento
farmacologico passa a ser uma ferramenta muito importante, sendo assim, o uso de
antidepressivos consiste na melhor alternativa, minimizando os riscos a saide dos pacientes,
entretanto, deve ser realizado de maneira correta e racional, seguindo as indicagdes
apropriadas e especificas de cada classe e especificidades. Este presente trabalho teve como
objetivo avaliar o perfil dos idosos usudrios de antidepressivos, que adquiriram o
medicamento, mediante prescrigdo médica, em uma drogaria localizada no municipio de
Cachoeira do Sul — RS, a partir da aplicacdo de um questionario contendo perguntas abertas e
fechadas a respeito da utilizacdo do medicamento. A pesquisa foi realizada com 50 pacientes
idosos usuarios de antidepressivos, sendo o sexo feminino a maioria com (68%); a faixa etaria
dos que mais utilizam estava compreendia entre 60 e 65 anos de idade (44%); o estado civil
casado representou 58% dos pacientes entrevistados. Em relagdo a escolaridade, 19 (38%)
relatou ter cursado até o ensino fundamental. Os aposentados corresponderam a 64% dos
entrevistados. A queixa principal relacionada a causa do uso do medicamento antidepressivo
pelos idosos foi ansiedade (32%) e como efeito adverso, sonoléncia (28%), seguida de dores
de cabega (20%). Ainda, 84% dos mesmos ndo possuiam conhecimento sobre o
antidepressivo utilizado e 98% desconheciam as interagdes medicamentosas decorrentes do
uso do farmaco. O medicamento mais utilizado foi a fluoxetina, com 24% dos participantes,
antidepressivo este que esta na lista de medicamentos impréoprios para idosos, conforme
Critérios de Beers. O uso de antidepressivo pertencente a classe dos Inibidores Seletivos da
Recaptacdo de Serotonina (ISRS) correspondeu a 72% de dos idosos. Esta pesquisa
evidenciou vdrias intercorréncias relacionadas ao uso de antidepressivos por idosos, tanto pelo
desconhecimento por parte dos mesmos quanto as reacdes adversas e interagdes
medicamentosas, quanto ao uso continuo de farmacos inapropriados a essa faixa etdria. 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 importancia do
acompanhamento farmaco-terapéutico desses pacientes, a fim de minimizar as consequéncias
a curto e longo prazo decorrentes do uso ou do mal uso dos medicamentos antidepressivos.

Palavras-chave: Depressdao. Idosos. Antidepressivos. Efeitos adversos. Interagdes
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.



LISTA DE ILUSTRACOES

Grafico 1 - Faixa etaria dos idosos usuarios de antidepressivos

Tabela 1- Estado Civil dos idosos usudrios de antidepressivos (n = 50)

Tabela 2 - Escolaridade e profissdo dos idosos usuarios de antidepressivos (n = 50)

Tabela 3 - Queixa Principal de pacientes idosos usudrios de antidepressivos

Tabela 4 - Efeitos adversos de pacientes idosos usudrios de antidepressivos

Grafico 2 - Conhecimento dos idosos sobre possiveis reagdes adversas dos
medicamentos antidepressivos

Grafico 3 - Conhecimento dos idosos sobre possiveis rea¢des adversas dos
medicamentos antidepressivos

Grafico 4 - Antidepressivo mais utilizado por idosos

30
31
32
34
35

36

37
38



ADT
ANVISA
CEP
CID
ECT
IBGE
IQVIA
IMAO
IRSN
ISRS
MAO
MS
OIT
OMS
RS
SNGPC
TAG
TCLE
TGI
XR
5-HT

LISTA DE ABREVIATURAS

Antidepressivo Triciclico

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Comité de Etica em Pesquisa

Classificag¢ao Internacional de Doencas
Eletroconvulsoterapia

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Empresa norte-americana de auditoria e pesquisa de mercado farmacéutico
Inibidor da Monoamino Oxidase

Inibidor da Recaptacao de Serotonina e Noradrenalina
Inibidor seletivo da Recaptacdo da Serotonina

Monoamino Oxidase

Ministério da Satde

Organizacdo Internacional do Trabalho

Organiza¢do Mundial da Saude

Rio Grande do Sul

Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
Transtorno de Ansiedade Generalizada

Termo de consentimento livre e esclarecido

Trato gastrointestinal

Liberagao prolongada

5-Hidroxi-Triptamina (Serotonina)



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 OBJETIVOS...iiiiiiniinntisnennnnsssessssisssssssssssssssssssssssssssnss
2.1 Objetivo geral

2.2 ODbjetivos eSPeCifiCoS ....cccveeerreressseresssaressrersssrnssssasssssasssssasssssaseses
3 FUNDAMENTACAO TEORICA ....oucuuiurcnnsensssasssnssssanens
3.1 DEPIreSSA0 .cuueericiicrnniicsssnricsssssrresssssnsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsns
3.1.1 Depressao em id0S0S .....cccccvereccscsnnricssssassessssssssssssssssesssssssssssnnss

3.2  Tratamentos nio medicamentosos para depressao em idosos

3.2.1 Tratamentos medicamentosos para depressio em idosos.......

3.3  Farmacos Antidepressivos

--------------------------------

3.3.1 Antidepressivos TriciCliCoS......ccceererersrercssercssercssansessanesssassssaanes

3.3.1.1 Farmacodindmica dos ADTs

3.3.1.2 Farmacocinética dos ADTS .....ueeeeererisnensennsnenseensnensnecseecsnnee
3.3.1.3 Efeitos adversos dos ADTS.......ccueeerieecssnnecssneecssnencssnnecssanecsnanes
3.3.1.4 Interacoes MediCAmMENTOSAS ...uueeeeeieecssiscssanssreccsssssssssssssssscssssens
3.3.2 Inibidores da Monoamina OXidase........cccceveecreeeseecsaensnccseecanee

3.3.2.1 FarmacodinaAmica doS IMAQOS .....ccccceeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeneeeeseseeens

3.3.2.2 FArmMACOCINEICA . .cccerreererreeeeeeeeeeeeessesessssessssssssssesssssssssesssssessssssssns

3.3.2.3 EfeitoSs adVersoS....cccceeeeeeeeneeceeeeneecceenees

3.3.2.4 Interacoes MediCAIMENTOSAS ....cceeeeeeeeceerccssansereecccsssssnnsasssseccssssens

3.3.3 Inibidores seletivos da recaptagio de serotonina

3.3.3.1 FArmacCOdiNAINICA c.ceeeeeeeeeeeeeeeeeereeesaeeessscssessesssssessssssssssssssssssssssons

3.3.3.2 FArmACOCINETICA . .cccvveeeerurerrreeeeeerereessesesecsessessssssssssssesssssnsssssassosss

3.3.3.3 Efeitos adversos

3.3.3.4 Interacoes MediCAmMENTOSAS ...uueeeeeiieesssscsssanssrsccsssssssosssssssscssssens

3.3.4 Inibidores da Recaptacido de Serotonina e de Noradrenalina

3.3.4.1 FAarmacCOdiNAINICA c.ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaneessscessssesssssessssssssssssssssssssosons

3.3.4.2 FArmMACOCINETICA . .ccevveeeerurerrreeeeeerereensesssecssssesssssssssssesssssnssssssssosss

3.3.4.3 Efeitos adversos

3.3.4.4 Interacoes MediCAIMENTOSAS .....ceeeeeeeererrccssansereeccesssssonnasssseccssssens

11
11
11

12
13
14
15
15
16
17
17
18
18
18
19
19
19
20
20
20
20
21
21
21
22
22
22
22



3.4
3.5
3.6

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9

Prescricao e Receita médica

CIILETI0S (€ BEEI'S..ueeeeuueeeereeerereeeeeeessseeeeeeessessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssses

Legislacdo Sanitaria para prescricio e dispensacio de medicamentos

antidepressivos . .....ecceeerccscsnnseccsnnns

MATERIAIS E METODOS ..uueeeeirerereeeeecscsesessssssssessssssssssesssssssssssescas
TiIpPO de EStUAO. .cuueiiiiiinericiisnniicsisnriicssssnricsssssssecsssssssessssssssssssssssssssssssssss
| 0 Y221 I (S DR 1) U (o YU

Populacio € AMOSEIaA ...ceeeiiereiinirnrcssnncssnncsssnncssssesssssessssesssssssssssssssassanes

Critérios de Inclusiao e Exclusao

ASPectos Eticos da PeSqUISA.....c.uuucrererereerererensesesessesssessesessessesessesssseses

Procedimentos da Pesquisa................

Riscos e Beneficios da Pesquisa

Analise de Dados Gerados na Pesquisa.........ccceeveeeercnricssnncssnrcscnnescnnnenes

Divulgacio dos Resultados Obtidos na Pesquisa .......cccceeeercvnnerecscnnneee

RESULTADOS E DISCUSSAQ ...oouiieeereresesessssssssssssasssssssssssssessassssns

CONCLUSAQ ...oeeeeeerrenesesssesssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssns

REFERIENCIAS. ..o veeeeeeeeeeesesesessasssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnssnsns

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ANEXO B - Concordancia do local da Pesquisa .......ccccceeecerescnercssnencnes
ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP............ciceivvnreccscnnnes

ANEXO D - QueStionario .......cccceeceeeeeccccnnseccnns

23
23

24

26
26
26
26
26
27
27
27
28
28

29

40

42

46

47

48
51




1 INTRODUCAO

A depressdao ¢ um dos principais problemas de saide nos idosos a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) previu que a depressdo seria a segunda maior causa de carga de
doencas at¢ o ano 2020 provavelmente devido a taxa notavelmente acelerada de
envelhecimento da populacao, a depressao reduz a qualidade de vida e aumenta o risco de
incapacidade e morbidade. Além disso, a depressao em idosos frequentemente coexiste com
doencas médicas e pode ser um fator de risco para outras doengas. No entanto, a depressao ¢
muitas vezes negligenciada pela propria populagdo mais idosa porque ¢ erroneamente
assumido como uma resposta normal ao envelhecimento, perda fisica ou outros eventos da
vida. Assim, a preven¢do do desenvolvimento da depressio em idosos promovendo o
envelhecimento saudavel e modificando os fatores de risco para depressdo tardia seria
desejavel para a populacao idosa (KANG, et al., 2018).

Viérios fatores associados a depressdao em idosos tém sido sugeridos, como sexo,
status de emprego, nivel de renda, tabagismo, consumo de alcool e atividades fisicas. Entre os
muitos fatores de risco, soliddo, as 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 interagdes sociais. A
depressao em idosos as vezes pode passar sem ser diagnosticada corretamente pelos
profissionais da satde e familiares, ndo tendo devido tratamento adequado. Os sinais e
sintomas debilitam o paciente e atrapalha sua vida, agravando seu estado de saide (SOARES
etal., 2019).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) determina que no
Brasil houve crescimento da populagdo idosa cerca de oito vezes maior que os jovens, em
relagdo a populagdo geral, houve crescimento duas vezes mais, o indice em 1980 era de 6,3%
e a estimativa para 2025 ¢ de 14%, nosso pais ficara em sexto com a maior populagdo idosa
no mundo. Pensando neste indice de aumento de pessoas idosas também se tem aumento no
consumo de medicamentos a esta populacdo. Dados mostram que 80% utiliza no minimo um
medicamento ao dia. Os idosos sdo a classe de pessoas que mais utiliza medicamentos, devido
ao aumento da propor¢dao das doencas com o passar da idade (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

Antidepressivos tém sido mais usados com o aumento da idade. Segundo dados
realizados pela (IQVIA) Empresa Norte-americana de Auditoria e Pesquisa de Mercado

Farmacéutico, realizou uma pesquisa que em 2017 a populacdo idosa de 75 anos ou mais
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(22,8%) recebeu prescricdo de pelo menos um antidepressivo em relacdo ao restante da
populacdo, que foi de 10,8%. No entanto, esses pacientes sdo mais sensiveis a efeitos
colaterais e interacdes medicamentosas, dadas as frequentes comorbidades que acabam
sofrendo com administracao de varios medicamentos diferentes, definida como cronico o uso
de cinco ou mais medicamentos (ZANETTI et al.,2017). Portanto, ¢ importante fazer o uso
dos antidepressivos seguindo as indicagdes corretas e especificas, tendo cuidado com a
duracdo do tratamento. Além do uso de antidepressivos subindo com a idade, o numero de
pacientes com polifarmacia também aumenta nas categorias de idade mais avangada
(MANSO:; BIFFI; GERARDI, 2015).

Os tratamentos da depressdo tém por objetivos a melhoria de condicdo de vida,
diminuindo possivel hospitalizagdo, tornar minimos pensamentos suicidas e diminuir as crises
depressivas, sendo assim tentar evitar sintomas, readquirir a capacidade funcional e social e
impedir a recorréncia da doenga. O ideal do tratamento com antidepressivos ¢ que pudessem
ter menos efeitos adversos, para uma melhoria no estado da saude. Para que os
antidepressivos consigam atingir o efeito terapéutico, sera indispensavel um periodo de pelo
menos duas semanas, este chamado periodo de laténcia (adaptagdes farmacodinamicas que
resultam na redu¢do do ntimero e da afinidade dos receptores ao longo do tempo, necessarias
para promogao do efeito farmacologico). Ha destaque ainda, que a resposta clinica desejada e
diminuigdo dos sintomas acontece pelo uso de pelo menos quatro semanas. E necessario ainda
atingir as doses terapéuticas sem superar as doses toleradas pelo paciente e garantir a adesdo
ao tratamento. O tratamento com antidepressivos deve ser orientado por profissionais da
saude (farmacéuticos e médicos) e deve ser individual para cada paciente. Importante ter
cuidado com possiveis interagdes medicamentosas, devido a outras comorbidades, assim
diminuindo riscos e melhorando a devida resposta terapéutica (BRATS, 2012).

Por isso a importancia de buscar identificar o perfil dos idosos que utilizam
antidepressivos, avaliando os riscos de efeitos adversos e possiveis interacdes ligadas a estes
farmacos, procurando saber se 0s mesmos possuem conhecimento sobre o medicamento que
utiliza, visando um melhor esclarecimento, podendo, desta forma, contribuir para uma
melhora no tratamento farmacologico da doenga, a fim de minimizar os possiveis efeitos
indesejaveis e avaliando, também, se os farmacos prescritos sdo apropriados a idosos

(Critérios de Beers).
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