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Resumo

Obijetivo: Realizar uma revisao bibliografica sobre a resposta farmacoterapéutica no uso dos farmacos Amitriptilina e
Fluoxetina no tratamento da depressao em idosos. Métodos: Trata-se de um estudo de natureza exploratdria documental
bibliografica, de cunho qualitativo, realizado nas bases de dados Biblioteca Virtual de Salde, a Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Scientific Periodicals Electronic Library (SPELL), Portal de Periddicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Public Medicine Library (PubMed) e Google Académico, utilizando-se os indexadores: Transtorno
depressivo; Farmacoterapia; Amitriptilina; Fluoxetina; Assisténcia farmacéutica. Foram selecionados 30 estudos entre
o0 periodo de 2012 a 2022. Resultados: A depressao é uma doenca frequente em idosos, sua relagdo esta associada a um
conjunto multifatorial de fatores que interferem na qualidade de vida do idoso, ap6s diagnosticado é indicado a préatica
da atividade fisica, psicoterapia e terapia ocupacional, e intervencdo farmacoterapéutica por antidepressores, Fluoxetina
e Amitriplina, utilizadas em solo ou combinadas requerem atencdo devido as comorbidades pertinentes no paciente
idoso. Conclusdo: Os antidepressores estudados propiciam o aumento ou regulagdo dos niveis de concentracdo de
serotonina e norepinefrina, a definicdo do ajuste de doses depende da resposta farmacoterapéutica, que favorecem
maltiplos efeitos a serem considerados. A coparticipacdo do farmacéutico esta na orientacéo e prestacdo de informaces
quanto ao consumo e resposta esperada de acdo dos farmacos, e a quantidade e intervalo de dose prescrito, contribuindo
na qualidade de vida do paciente geriatrico.

Palavras-chave: Transtorno depressivo; Farmacoterapia; Amitriptilina; Fluoxetina; Assisténcia farmacéutica.

Abstract

Obijective: To carry out a literature review on the pharmacotherapeutic response in the use of the drugs Amitriptyline
and Fluoxetine in the treatment of depression in the elderly. Methods: This is an exploratory bibliographic documentary
study, of a qualitative nature, carried out in the Virtual Health Library databases, the Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Scientific Periodicals Electronic Library (SPELL), Portal of Periodicals of the Coordination of Higher
Education Personnel Improvement (Capes), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
Public Medicine Library (PubMed) and Google Scholar, using the indexes: Depressive disorder; Pharmacotherapy;
Amitriptyline; Fluoxetine; Pharmaceutical care. Thirty studies were selected between the period from 2012 to 2022.
Results: Depression is a frequent disease in the elderly, its relationship is associated with a multifactorial set of factors
that interfere with the quality of life of the elderly. physical, psychotherapy and occupational therapy, and
pharmacotherapeutic intervention by antidepressants, Fluoxetine and Amitripline, used alone or in combination, require
attention due to the pertinent comorbidities in the elderly patient. Conclusion: The studied antidepressants provide the
increase or regulation of serotonin and norepinephrine concentration levels, the definition of dose adjustment depends
on the pharmacotherapeutic response, which favor multiple effects to be considered. The pharmacist's co-participation
is in the orientation and provision of information regarding the consumption and expected response of drug action, and
the quantity and dose interval prescribed, contributing to the quality of life of the geriatric patient.

Keywords: Depressive disorder; Pharmacotherapy; Amitriptyline; Fluoxetine; Pharmaceutical care.
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Resumen

Obijetivo: Realizar una revisidon bibliografica sobre la respuesta farmacoterapéutica en el uso de los farmacos
Amitriptilina y Fluoxetina en el tratamiento de la depresién en el adulto mayor. Métodos: Se trata de un estudio
documental bibliogréafico exploratorio, de caracter cualitativo, realizado en las bases de datos de la Biblioteca Virtual
en Salud, la Biblioteca Cientifica Electronica en Linea (SciELO), Biblioteca Electrénica de Revistas Cientificas
(SPELL), Portal de Revistas de la Coordinacién de Educacion Superior Perfeccionamiento Personal (Capes), Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Biblioteca Publica de Medicina (PubMed) y Google
Scholar, utilizando los indices: Trastorno depresivo; farmacoterapia; amitriptilina; fluoxetina; Cuidado farmacéutico.
Se seleccionaron 30 estudios entre el periodo de 2012 a 2022. Resultados: La depresion es una enfermedad frecuente
en el adulto mayor, su relacion esta asociada a un conjunto multifactorial de factores que interfieren en la calidad de
vida del adulto mayor, fisioterapia, psicoterapia y terapia ocupacional, y la intervencién farmacoterapéutica de los
antidepresivos Fluoxetina y Amitriplina, usados solos o combinados, requieren atencidn por las comorbilidades
pertinentes en el paciente anciano. Conclusién: Los antidepresivos estudiados aportan el aumento o regulacion de los
niveles de concentracién de serotonina y norepinefrina, la definicién de ajuste de dosis depende de la respuesta
farmacoterapéutica, lo que favorece que se consideren multiples efectos. La coparticipacion del farmacéutico esta en la
orientacion y suministro de informacion sobre el consumo y la respuesta esperada de accién de los medicamentos, y la
cantidad e intervalo de dosis prescritos, contribuyendo a la calidad de vida del paciente geritrico.

Palabras clave: Trastorno depresivo; Farmacoterapia; Amitriptilina; Fluoxetina; Cuidado farmacéutico.

1. Introducéo

A depressdo é um distarbio mental crénico e recorrente, que interfere no humor e no lado emocional do sujeito,
caracterizando sentimento de tristeza persistente, diminuicdo e perda de interesse em realizar atividades rotineiras. Na
Classificacdo Internacional de Doengas (CID) est4 categorizada no CID 10 — F33, o cddigo indica a ocorréncia repetida de
episodios depressivos que podem afetar pessoas de todas as faixas etérias e estilos de vida, porém sua incidéncia & maior em
idosos (Neves, 2015).

Estima-se que mundialmente existam mais 300 de milhdes de pessoas nesta condi¢cdo em salde. A depressdo é
considerado um problema de sadde publica, pois é a principal causa de suicidios, sendo que por ano 800 mil pessoas morrem em
decorréncia deste distarbio, no entanto € passivel de tratamento. Os sintomas pertinentes sdo sensacdo de inutilidade ou culpa
excessiva, alteragcBes do apetite com ganho ou perda de peso, insdnia ou sonoléncia excessiva, queixas somaticas, fadiga,
pensamentos negativos e diminuigéo da concentracdo (Bertolote, 2016).

As principais manifestagcdes de episodio depressivo se classificam em termos de intensidade, duracdo e modo de
apresentagdo. A depressao leve a moderada caracteriza-se por episddios depressivos sem grande prejuizo funcional. O episddio
grave acompanha-se de agitagdo e retardo psicomotor (Wannmacher, 2016).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) em 2019, o idoso, pessoa com 60 anos ou mais, é o individuo mais
suscetivel a desenvolver depressdo, pois vérias circunstancias especificas da idade relacionadas a fragilidade, comorbidades,
questdes psicoldgicas relativas a viuvez, mudanca de papéis na familia e na sociedade e fatores sociais como a soliddo, tornam
este distdrbio um dos transtornos mais frequentes com prevaléncia de 4,7% a 36,8%, comprometendo mais o publico feminino
do que o masculino (Trentin Lampert & Thomé Ferreira, 2018).

O diagnéstico da depresséo é realizado pelo médico psiquiatra a partir de uma anamnese detalhada do histérico familiar,
no momento atual vivido e a aplicagdo de alguns testes para avaliar o estado mental do sujeito, associado a alguns exames. E
considerado estado depressivo, a persisténcia de dois ou cinco sintomas, compreendidos no periodo de duas semanas ou anos,
que resultem em prejuizos na area social, familiar, ocupacional e outros campos da atividade diaria (Tendrio, 2022).

O tratamento é feito por meio de intervencbes do psiquiatra e psicdlogo. O psiquiatra prescreve medicamentos
antidepressivos que regulam a quimica cerebral, a definicdo do medicamento depende do nivel sintomatolégico do paciente. O
psicdlogo intervém no levantamento de causas do problema e como ele podera ser desmontado, pois os medicamentos levam
tempo para fazer efeito (Carvalho, Jara & Cunha, 2017).

Os medicamentos recomendados pelo médico psiquiatra ao publico idoso, em sua maioria, agem associados a um ou
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mais farmacos. Neste estudo dar-se-4 énfase aos medicamentos Amitriptilina e Fluoxetina. A Amitriptilina ou Cloridrato de
Amitriptilina é um antidepressivo triciclico, com propriedades analgésicas de absorcdo rapida por administracdo via oral ou
intramuscular, com pico de concentracdo entre 2 a 12 horas, atua no bloqueio da recaptacdo dos neurotransmissores serotonina
e norepinefrina, relacionados ao humor e a excitacdo fisica e mental, normalizando a comunicacédo entre os neurénios e células
(Almeida, 2020).

O Cloridrato de fluoxetina, também conhecido pelo seu nome comercial, Prozac® é um antidepressivo pertencente a
classe dos inibidores seletivos da recaptacéo da serotonina (ISRS), de administragdo pela via oral tem absorcéo rapida no trato
gastrointestinal, atingindo o sistema nervoso central (SNC) agindo nos niveis de serotonina, regulando o humor, o bem-estar, o
sono, o apetite e a concentracdo, dentre outras funcdes (Pimenta, 2019).

A associacdo medicamentosa entre os Cloridratos de Amitriptilina e Fluoxetina na pratica clinica sdo prescritos aos
quadros de depressdo maior seguido de ansiedade. Esta interagdo resulta no aumento dos niveis séricos do metabolismo da classe
de enzima CYP3A4 hepética, e no aumento de serotonina, diminuindo os sintomas depressivos, impactando de forma positiva
no organismo do paciente idoso (Dornelas, de Freitas Dornelas & de Melo, 2021).

Nesse sentido, apresenta-se a seguinte questdo norteadora deste estudo: Qual a principal resposta farmacoterapéutica no
uso das drogas: Amitriptilina e Fluoxetina no tratamento da depressdo em idosos? O objetivo geral deste estudo € realizar uma
revisdo bibliogréafica sobre a resposta farmacoterapéutica no uso dos farmacos Amitriptilina e Fluoxetina no tratamento da
depressdo em idosos.

Com os respectivos objetivos especificos em realizar uma revisdo da depressdo no individuo idoso; conhecer as
propriedades farmacocinéticas presentes nos farmacos Amitriptilina e Fluoxetina; analisar a resposta farmacoterapéutica da
interacdo medicamentosa entre Amitriptilina e Fluoxetina no tratamento da depressdo, descrevendo sobre a atuacdo do
farmacéutico na liberacdo destes medicamentos.

O estudo tem por justificativa académica e social em apresentar novas informac@es acerca do tema, enfatizando os
efeitos benéficos que a interacdo medicamentosa entre os farmacos possibilitam ao paciente idoso. Aos profissionais atuantes e
em formacdo em farmécia consiste em levantar dados quanto as propriedades farmacocinéticas, dispondo de informagfes que

possam contribuir na orientacdo terapéutica destes medicamentos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria documental bibliografica, de cunho qualitativo, que envolve uma revisao
sistematica, conforme as diretrizes disponiveis, definidas por Galvao & Pereira, 2014. Com revisao teérica focada em responder
a questdo norteadora deste estudo em: Qual a principal resposta farmacoterapéutica no uso das drogas: Amitriptilina e Fluoxetina
no tratamento da depressdo em idosos?. A partir sintese dos maltiplos estudos ja pré-existentes.

A revisdo teve inicio nos meses de abril a setembro de 2022, tendo como base de dados a Biblioteca Virtual de Salde,
a Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scientific Periodicals Electronic Library (SPELL), Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Public Medicine Library (PubMed) e Google Académico, na faixa temporal entre o periodo de 2012 a
2022.

Na coleta de dados, o levantamento dos artigos e publicacdes existentes foram utilizados os seguintes descritores:
Depressdo em idosos; Farmacoterapia; Amitriptilina; Fluoxetina; Assisténcia farmacéutica, além de seus correspondentes na
lingua inglesa, sendo estes Depression in the elderly; Pharmacotherapy; Amitriptyline; Fluoxetine; Pharmaceutical care,

respectivamente.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37888

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e121111637888, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37888

No critério de inclusdo selecionamos artigos completos, originais, disponiveis na integra, monografias, teses, livros e
publica¢des catalogadas com acesso livre, nas linguas portuguesa e inglesa, ligados a temética do estudo, com resumo e
consideracdes finais/concluséo disponivel nas bases de dados, publicados em periddicos, revistas especializadas ou indexadas
entre 2012-2022.

No critério de exclusdo foram excluidos os materiais textuais duplicados, em outras linguas estrangeiras, que nao
obedeciam o periodo temporal do estudo, de acesso pago e ndo condizentes com o objetivo do tema, assim como publicagdes
anteriores ao ano de 2012.

Apos a coleta de dados, desenvolveu-se uma sele¢do dos estudos em geral que se enquadravam aos critérios de incluséo,
extraindo-se a sintese dos artigos e publicagdes que atenderam tais critérios. No Gréfico 1, a seguir, tem-se a representagéo da
busca as plataformas das bases de dados elencadas neste estudo.

Gréfico 1 - Busca nas plataformas das bases de dados.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

O grafico acima, mostra o quantitativo dos artigos e publicacdes encontradas nas bases de dados pesquisadas, sendo
que neste levantamento foram coletadas 100 pesquisas ao todo, nas quais em todas as buscas seguiu-se pelos descritores:
Depressao em idosos; Farmacoterapia; Amitriptilina; Fluoxetina; e Assisténcia farmacéutica.

Na anélise das publicagdes foram conduzidas pela anélise de contetido. Segundo Bardin (2016) a anélise de conteldo
segue as etapas de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, onde seguiu-se a respectiva sequéncia: escolha
do tema, levantamento bibliografico, formulacdo do problema, busca a base de dados para a revisao bibliogréafica, leitura do
material, adogdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, e producéao textual, como mostra a Figura 1, as etapas de selecdo das
publicacdes selecionadas.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37888

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e121111637888, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37888

Figura 1 - Etapas de selecdo dos artigos e publicacdes do estudo.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

De acordo com a Figura 1, no levantamento dos dados foram identificados 100 artigos e publicagBes. Apos este
processo, realizou-se a triagem dos estudos por textos duplicados, resultando em 20 pesquisas excluidas. Seguindo a adogdo do
critério de inclusdo, onde através da leitura e exploragdo do material, como indica Bardin (2016), verificou-se as publicacdes
completas, originais, disponiveis na integra: 80 periédicos; PublicacBes de acesso livre, interligadas so tema, nas linguas
portuguesa e inglesa: 65 periddicos; e por fim os estudos incluidos nesta revisdo: 30 se enquadravam neste critério, Quanto ao
critério de exclusdo, em relacdo aos estudos excluidos por serem de outras linguas estrangeiras, resultaram em 15 pesquisas;
Pesquisas indisponiveis de acesso pago: 12 publicagdes; Estudos ndo condizentes com o objetivo do tema: 15 periddicos; e
publicacdes anteriores ao ano de 2012: 08 pesquisas. Desta forma, 30 estudos foram incluidos e descritos nesta revisdo
bibliografica.

Por consideragdes éticas foram respeitados pelo pesquisador a autoria das fontes, onde todos os tedricos que tiveram
suas publicac@es utilizadas foram devidamente referenciados para que assim seja dado o devido crédito da pesquisa realizada,
respeitando a lei de direitos autorais que dominam o nosso pais. Todas as cita¢gdes foram utilizadas conforme as normas APA

também vigentes no Brasil.

3. Resultados e Discussao
A seguir se demonstra no Quadro 1, o tratamento dos resultados com as principais caracteristicas dos estudos analisados,
que atenderam ao objetivo geral desta pesquisa, por ordem decrescente do ano de publicacdo, apés a utilizagdo dos critérios de

inclusdo e exclusdo, com os principais objetivos e resultados de cada estudo.
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Quadro 1 - Descricdo dos principais estudos selecionados.

no Municipio de Sao
Paulo

Paulo

AUTOR, o
ANO TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
. De acordo com a pesquisa, percebeu-se maior acometimento
Féarmacos . . . AL . -
. o Auvaliar o perfil e o conhecimento do | em mulheres. A utilizagdo desses farmacos incluem,
antidepressivos: ' x L - N .
Cruzetal., N . paciente em relacéo aos principalmente, ansiedade, depressédo e insdnia. A Fluoxetina
prevaléncia, perfil e - - - . . S . )
2020. - medicamentos antidepressivos foi o medicamento mais utilizado. Os dados obtidos através do
conhecimento da - . x
~ L . teste de Morisky-Green para avaliar a adeséo ao tratamento,
populagdo usuaria. 0 - ~ A -
mostrou que 36% dos participantes sdo aderentes a terapia.
Estimar a frequéncia e caracterizar as | As prescricBes eram na maioria para pacientes do sexo
Interacies interaces medicamentosas potenciais | feminino e com idade entre 19 e 59 anos. Em relagdo a
me dicam?entosas entre farmacos psicotropicos sujeitos | especialidade do prescritor, 30,6% foram prescritas por
. a controle especial pela portaria psiquiatra. Em 77,9% das prescri¢des identificou-se pelo
Balen et al., potenciais entre PO . - ~ ! .
. 344/98 da Agéncia Nacional de menos uma interagdo medicamentosa potencial. Foram
2017. medicamentos S g - - - - ~ ' .
SICOMrODICOS Vigilancia Sanitaria (Anvisa), 0s descritas 54 diferentes interagdes medicamentosas potenciais,
gis ensa%os quais foram prescritos e dispensados | sendo 34 graves e 20 moderadas. Encontrou-se uma correlacéo
P ' em uma farmacia publica do linear entre medicamentos prescritos e interagdes
Municipio de Cascavel, Parana. medicamentosas potenciais (p valor < 0,001).
Encontraram-se 261 estudos, sendo que ap6s aplicagéo dos
x critérios de inclusdo, selecionou-se 44, ao implementar o
x . .| Compreender acerca de depressdao na | . - A
. Depresséo em idosos: S - instrumento supracitado, finalizou-se com 17. Os resultados
. - terceira idade, o perfil e o processo de . - - Al . .
Limaetal., uma reviséo x L evidenciaram a importéancia do estimulo ao autocuidado,
: e prevencéo e tratamento dos sinais e - . b o
2016. sistematica da : - . ativacéo e engajamento deste publico e familiares em
) sintomas, na literatura nacional e L - ) . |
literatura . . atividades educativas, treinamento profissional de salde e
internacional. o . . -
ampliagdo do sistema como fatores importantes ao cuidado
destes usuarios.
Foram investigadas as caracteristicas sociodemogréficas,
Avaliagdo da clinicas, funcionais e relativas ao uso de medicamentos. O nivel
compreensdo da de compreensao foi obtido apds a analise de concordancia entre
Pinto et al farmacoterapia entre Avaliar o nivel de compreensdo da a resposta do entrevistado e a informagéao contida na prescri¢éo
2016 " idosos atendidos na farmacoterapia entre idosos e fatores | para: nome do medicamento, dose, frequéncia, indicagao,
’ Atencdo Priméria a associados. precaucdes e efeitos adversos. O nivel global de compreenséao
Saude de Belo foi classificado como insuficiente em caso de discordancia >
Horizonte, MG, Brasil. 30%. Dos 227 idosos entrevistados, 51,1% apresentaram
compreensdo insuficiente em relacdo aos medicamentos.
Braga As desordens do humor podem ser causadas ou exacerbadas
Santagef & Realizar uma revisio da literatura pela presenca de transtorno cerebral ou fisico e pelo uso de
. Depresséo no idoso. N . substancias quimicas. A depresséo de inicio tardio esta
Ferreira, sobre a depresséo no idoso. - -
2015 fortemente associada com desordens den_1en0|a|s, podendo ser
) um preditor ou fator causal para deméncia subseqgiente.
A amostra foi constituida de 1.115 idosos de 65 anos ou mais,
- os quais foram entrevistados por meio de instrumento
Fatores associados ao . - : 1 - x
_ uso de psicotropicos Identlf_lcar a prevalenua_e 0S faFores padro_nlzadc_>. Ng analise dqs dados ut_lllzou-se regresséo
Noia et al., . . associados ao uso de psicotropicos logistica univariada e maltipla stepwise forward e nivel de
por idosos residentes . S x T 0 P I .
2012. entre os idosos do Municipio de Sdo | significancia de 5%. A prevaléncia de uso de psicotropicos foi

12,2% e os fatores associados foram sexo feminino (OR=3,04
1C95%=1,76-5,23) e polifarmacia (OR=4,91 1C95%=2,74-
8,79).

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Diante os resultados, podemos observar que nos estudos incluidos nesta revisdo em relacdo ao ano de publicacdo, foram

encontrados dois artigos em 2016, e um artigo em 2012, 2015, 2017 e 2020. Todos disponibilizados na integra relacionados a

resposta farmacoterapéutica no uso dos farmacos: Amitriptilina e Fluoxetina no tratamento da depressdo em idosos,

correspondendo aos objetivos deste estudo.

Os resultados obtidos apontam pelos estudos de Lima et al., (2016) e Braga, Santana & Ferreira (2015) sobre as

limitagdes do individuo na terceira idade que fica mais suscetivel ao desenvolvimento da depressao, podendo ter causas oriundas

de transtornos cerebrais, fisicos ou pelo consumo excessivo de substancias quimicas, como por exemplo, bebidas alcodlicas,

drogas ilicitas e efeitos adversos a medicamentos para o tratamento de outras comorbidades que interferem na qualidade de vida

destas pessoas, por isso a necessidade de difundir informagGes que promovam o conhecimento dos sinais e sintomas como forma

preventiva do ndo comprometimento desta doenca no idoso.
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Neste contexto, as pesquisas de Noia et al., (2012) e Cruz et al., (2020) abordam que o tratamento da depressdo em
idosos tem por mecanismo de acdo a aderéncia a intervencdo farmacoterapéutica de antidepressivos de variadas classes, que
dependem de um conjunto de sinais/sintomas e comorbidades existentes em cada individuo, assim como, fatores associados para
a definicdo do uso adequado dos farmacos, onde persiste a prevaléncia da polifarméacia e utilizacdo da Amitriptilina e Fluoxetina
de forma mais frequente, principalmente no publico idoso feminino.

Deste modo, os estudos de Balen et al., (2017) e Pinto et al., (2016) versam que é importante a compreensédo da
farmacoterapia em relacéo ao idoso, pois devido ter diferentes respostas farmacoterapéuticas, as interacdes medicamentosas
podem contribuir em efeitos positivos ou negativos na associacdo dos medicamentos, resultando na melhora ou potencializacao

sintomatoldgica da depressdo, sendo necessario a intervencdo médica na permanéncia ou troca dos psicotropicos prescritos.

3.1 Singularidades da depressao no ser ldoso

A depressdo é considerada uma condi¢&o clinica frequente no puablico idoso, entretanto ndo é uma condicéo especifica
a estes individuos, pois muitas vezes o desenvolvimento da depressdo vem desde a fase adulta. No idoso, esta prevaléncia ocorre
devido ao aumento de comorbidades que se manifestam nesta fase da vida, incapacitando a realizacdo de suas atividades diarias
no aspecto funcional, implicando no seu bem-estar. O perfil dos idosos que desenvolvem depressdo, em alguns casos, sdo aqueles
gue possuem menor grau de escolaridade e alto indice de déficit cognitivo, por isto a necessidade do acompanhamento médico
pelo geriatra na prevencao de sintomas e quadros desencadeadores desta doenca psiquiatrica, e do psicologo em identificar os
fatores facilitadores do processo depressivo (Ramos et al., 2019).

De acordo com Bretanha et al. (2015) o Transtorno Depressivo Maior é a forma mais comum da sindrome entre os
idosos de diferentes partes do mundo, depende de uma variabilidade de caracteristicas sociais, culturais, étnicas e de morbidades
presentes. A etiologia dos sintomas ainda ndo é definida. Podendo-se intercruzar que trata-se de um conjunto multifatorial de
problemas psicossociais, bioldgicos, culturais, socioeconémicos, familiares ou até mesmo pela associacdo de patologias
coexistentes, e incapacidades funcionais ou deméncia neste processo do envelhecimento.

Conforme Silva et al. (2022) dentre os fatores de risco que promovem o estado de depressdo incluem-se as interagdes
complexas entre vulnerabilidades genéticas, didtese cognitiva, alteragcBes neurobioldgicas associadas & idade e eventos
estressantes, a insonia é um fator de risco comum na depressdo em adultos mais velhos, assim como o pensamento autocritico
pode manter um estado depressivo, e 0s aumentos relacionados a resiliéncia psicolégica estimulam a permanéncia da doenca.

Deste modo, a depressdo geriatrica torna os idosos mais vulneraveis a alteraces cognitivas e funcionais, sendo as
mulheres, os vilvos e os individuos que sofreram AVC a parcela mais afetada. Assim, apds diagnosticado o transtorno
psiquiatrico, o médico geriatra da inicio ao tratamento indicando a pratica do exercicio fisico para trabalhar a capacidade
funcional, o controle das comorbidades e a melhora do sistema imunoldgico, que resultard em pessoas idosas ativas, amenizando
danos a saide, e a combinacgdo de medicamentos, pela inser¢do farmacolégica de antidepressivos, combinado com psicoterapia
e terapias ocupacionais, retomando o bem-estar e a qualidade de vida do idoso (Risello, Marrone & Martins, 2022).

Do ponto de vista bioldgico, a depressdo geriatrica acontece devido a disfungdo das monoaminas transmissoras, ou seja,
uma deficiéncia de neurotransmissores, visto que as monoaminas estdo relacionadas ao humor, e se encontram nas fendas
sinapticas do cérebro (Figura 2), devido ao processo de recaptacdo. Os neurotransmissores ligados ao humor séo a serotonina,
dopamina e noradrenalina (Whalen, Finkel & Panavelil, 2016).
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Figura 2 - Fisiologia da atividade serotonérgica.
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Fonte: Whalen, Finkel & Panavelil (2016).

Na figura acima, observa-se que a atividade serotonérgica acontece restritamente na fenda pré-sinaptica, quando os
neurdnios da regido sdo estimulados, ocorrendo a liberagcdo de neurotransmissores para a fenda sindptica, resultando na
recaptacdo direta dos neurotransmissores para dentro das células nervosas, por receptores pré-sinapticos ou transportadores de
monoaminas, localizadas na membrana da célula. Assim, os neurdnios voltam a sua condigdo de repouso e passam a ser

estimulados novamente.

3.2 Propriedades farmacocinéticas presentes nos antidepressivos Amitriptilina e Fluoxetina

Dentre o rol de compostos elaborados para a terapéutica da depressdo, temos os Inibidores Seletivos de Recaptacdo da
Serotonina (ISRS), onde se enquadra o fArmaco Fluoxetina (Cloridrato de Fluoxetina), e os antidepressivos triciclicos (ADT)
como o farmaco Amitriptilina (Cloridrato de Amitriptilina), representados na Figura 3, sendo as principais classes de
medicamentos indicados no tratamento do transtorno depressivo maior, além de serem vias terapéuticas em outros tipos de
transtornos, como de ansiedade, obsessivo-compulsivo, esquizofrenia, por estresse pds-traumatico, além dos transtornos

alimentares (Ricachenevsky et al., 2020).
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Figura 3 - Estrutura do cloridrato de Fluoxetina e Amitriptilina.
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Nota: A esquerda, estrutura quimica de Fluoxetina e a direita, estrutura quimica da Amitriptilina.
Fonte: Ganéo Neto (2021).

Na figura acima, observa-se a esquerda, a estrutura quimica do cloridrato de fluoxetina é o cloridrato de (+)-N-metil-3-
fenil-3-[(o,a,a-trifluoro-p-tolil)- oxi]propilamina, com a formula molecular C17H18F3NO+<HCI. Uma dose de 20 mg equivale a
64,7 micromoles de fluoxetina. Seu peso molecular é 345,79. Conhecido comercialmente sob os nomes de Daforin®, Depress®,
Depoflox®, Fluoxetin®, Fluxene®, Flozura®, Neo Fluoxetin®, Psiquial®, Prozen®, Verotina® S, Zyfloxin®, e Prozac®, cuja
origem é sintética muito empregado no tratamento da depressdo, por apresentar maior capacidade de absorcéo no tecido nervoso,
exercendo sua atividade bioldgica nas fibras nervosas, resultando em maior poténcia e tempo de acdo no organismo (Bellis,
2019).

Em relagdo a Figura 3 supracitada, temos também o farmaco Amitriptilina, mostrado a direita, quimicamente definido
como cloridrato de 3-(10,11-diidro-5-H-dibenzo [a,d] ciclohepteno-5- ilideno)-N, N-dimetil-l-propanamina. Trata-se de um
composto branco e cristalino, prontamente sollvel em dgua. O peso molecular é 313,87. A formula empirica ¢ C20H23N,
comercialmente é conhecido com os nomes de Amytril®, Neo Ami Triptilin®, Neu Rotrypt®, Tripso L®, e Trisoma Tol®, trata-
se de um medicamento amplamente usado em casos de depressdo, mais em doses inferiores a 50 mg por dia pode ser empregado
como analgésico, ja que inicialmente era prescrito para tratar casos de analgesia e ndo como antidepressivo, sua acao esta na
inibicdo do mecanismo de bomba da membrana, responsavel pela recaptacdo da norepinefrina e serotonina nos neur6nios

adrenérgicos e serotoninérgicos (Ali et al., 2012).

3.3 Resposta farmacoterapéutica de antidepressores no tratamento da depressao

Por definicdo Rang et al. (2012) aponta que os antidepressores ou antidepressivos, tem acdo comprovada no tratamento
das perturbagdes depressivas, que podem coexistir de varias doengas com sintomatologia depressiva. Visto que, as perturbacées
depressivas e as enfermidades que apresentam episddios depressivos associados tém origem na desregulagdo dos
neurotransmissores, ou seja, nas monoaminas serotonina e noradrenalina, que sendo tratadas provocam episodios além da
depressdo a mania, nestes casos como mostra 0 Quadro 2, é preciso a acdo farmacoterapéutica de medicamentos inibidores
Seletivos de Recaptacdo da Serotonina (ISRS) e os antidepressivos triciclicos (ADT) a base de Cloridrato de Fluoxetina e

Cloridrato de Amitriptilina.
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Quadro 2 - Resposta farmacoterapéutica do Cloridrato de Fluoxetina e Cloridrato de Amitriptilina.

Substancia
Ativa

Nome comercial

Dosagem

Forma
farmacéutica

Efeitos
benéficos

Efeitos colaterais

Daforin®, Depress®,
Depoflox®,
Fluoxetin®,
Fluxene®, Flozura®,

20 mg, em dose
Unica pela
manhd;

Regula os niveis de

Curto prazo: Redugéo de
apetite; Nausea;
Sonoléncia; Dor de
cabeca; Diarreia;
Insbnia; Ansiedade;

Tripso L®, e
Trisoma Tol®

com a resposta
clinica.

Central, cuja falta
relaciona ao quadro
de depresséo e dor.

Cloridrato de . ajustada a dose Comprimido . .
. Neo Fluoxetin®, ) . P serotonina no Fadiga; Dor de
Fluoxetina L de acordo com simples ] R
Psiquial®, Prozen®, cérebro. estdbmago
- a resposta )
Verotina® S, . Longo prazo:
. clinicaacada 4 ST -
Zyfloxin®, e Diminuigao da libido;
a 8 semanas. - N
Prozac® Retardo na ejaculacéo;
Impoténcia sexual.
Curto prazo: Sonoléncia;
oo Sensacéo de fraqueza ou
Aumenta 0s niveis ¢ ) q
25mg a 75 mg de concentragéo de cansaco; Tontura ou
Amytril®, ' ; zumbido; Dor de cabeca;
[ 2 a 4 vezes por serotonina e
. Neo Ami Triptilin®, L __ s Boca seca;
Cloridrato de Neu Rotrvot® dia; ajustado a Comprimido norepinefrina no Prisio de ventre: Ganho
Amitriptilina rypre, dose de acordo simples Sistema Nervoso '

de peso
Longo prazo:
Taquicardia ou crises

hipertensivas; Alteracdo
no paladar

Fonte: Adaptado de Prozac® (2016) e Amytril® (2018).

De acordo com o quadro acima, a resposta farmacoterapéutica do Cloridrato de Fluoxetina e Cloridrato de Amitriptilina
separados atuam de formas distintas, pode-se notar que os medicamentos possuem diversos nomes comerciais, que favorecem o
seu acesso. Os farmacos que tratam do transtorno depressivo tem por efeito positivo a a¢do direta no aumento ou regulagédo dos
niveis de concentracdo de serotonina e norepinefrina, na forma farmacéutica sdo similares por se apresentarem em comprimidos,
em relacéo a dosagem é variante pois a quantidade de mg se diferencia conforme a resposta clinica, e o efeito negativo resultante
que provoca reacBes indesejadase que geram mal-estar ao organismo do idoso.

Segundo os estudos de Duarte et al. (2014) na pratica médica é importante estar atento a prescricdo de doses sob os
medicamentos Cloridrato de Fluoxetina e Cloridrato de Amitriptilina, principalmente se combinados por favorecerem multiplos
efeitos colaterais a serem considerados no paciente idoso. Pois doses excessivas, podem ser nocivas a salde, potencializando
estagios de confusdo mental, alucinagdes visuais transitorias, rigidez muscular, hipotermia e sonoléncia. Dessa forma, é
importante o monitoramento da administracdo medicamentosa para o ajuste da dose em decorréncia a resposta clinica, garantindo
a eficacia do medicamento prescrito.

Nos estudos de Garske et al. (2018) quanto a utilizacdo destes medicamentos de acdo depressiva, a fluoxetina é mais
utilizada pelos idosos em relagdo a Amitriptilina, mesmo que sua efetividade seja questionavel nas doses toleradas pelos idosos.
Por isso, esse medicamento tem uso limitado, visto que se administrado a longo prazo, pode ocasionar estimulacdo exagerada
do sistema nervoso central, agitacdo e distdrbios do sono. Em relacdo a Amitriptilina, dificilmente é prescrita como
antidepressivo a estes pacientes, pois as consequéncias do seu uso prolongado sdo de elevada gravidade, culminando em
hipotensdo ortostatica e elevada sedacéo.

Portanto frente a este cenario, os farmacos Cloridrato de Fluoxetina e Cloridrato de Amitriptilina agem com o intuito
de promover a melhora dos sintomas depressivos no paciente idoso. Desta maneira, a analise sistematica destes estudos, ressaltam
que a co-participacdo do profissional farmacéutico na liberagdo destes medicamentos estd em fornecer uma assisténcia

farmacéutica pautada na orientacdo e prestacdo de informagdes relevantes quanto ao consumo dos medicamentos, a resposta
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esperada de acdo dos farmacos, a administracdo correta quanto a quantidade e intervalo de dose prescrito, tornando-se desta
forma, um agente perpetuador em salde que visa contribuir para o alcance da qualidade de vida fisica e mental do paciente

geriatrico.

4. Consideracdes Finais

Em concordancia com os estudos explanados nesta revisao sistematica, considera-se que a depressao é um dos eventos
psiquicos mais frequentes no processo do envelhecimento, e que apresenta alta taxa de prevaléncia com singularidades que a
tornam mais proeminentes neste grupo etario, com fatores decorrentes de origem psicossocial, biol6gico, cultural,
socioecondmico, familiares ou pela associagdo de comorbidades ja pré-existentes, e incapacitantes funcionais ou
neuropsiquiatricas que necessitam ser ponderadas no cuidado a pessoa idosa com transtorno depressivo.

Nesse contexto, diante as comparagdes obtidas na literatura mostraram que apés diagnosticado a existéncia do quadro
depressivo no idoso, 0 médico inicia a intervengdo terapéutica pela inser¢do da atividade fisica, do profissional psicologo, com
a adogdo de psicoterapia e terapias ocupacionais, e pela via farmacoterapéutica com a atribuicdo de medicamentos antipressores,
de classes diferentes que podem ser consumidas em solo ou combinadas, como os Inibidores Seletivos de Recaptacdo da
Serotonina (ISRS), onde encontramos o farmaco Fluoxetina (Cloridrato de Fluoxetina), e o antidepressivos triciclicos (ADT)
com o farmaco Amitriptilina (Cloridrato de Amitriptilina).

Diante as evidéncias tedricas, o tratamento com estas classes de antidepressivos residem em eventos adversos que
podem potencializar os efeitos positivos e negativos de forma exacerbada. Em geral, a escolha de antidepressivos devem
considerar os riscos proeminentes de complicacdes pelos efeitos adversos. Assim, se torna indispensavel que o médico conheca
o perfil do paciente que ir4 tratar e as possibilidades das interagdes medicamentosas dos antidepressivos em cada paciente.

Tendo em vista tais considerac@es, a integracdo do profissional farmacéutico a equipe multiprofissional que trata da
depressdo no idoso, visa garantir um atendimento de qualidade, por se tratar do especialista mais qualificado no &mbito dos
medicamentos, fortalecendo uma contribuicdo positiva quanto a assisténcia farmacéutica na interacéo direta entre os potenciais
usuarios, de forma a orientar 0 manejo e o uso racional das dosagens e intervalo de tempo dos medicamentos, promovendo a
seguranca e melhoria do bem-estar do paciente.

Para tanto, sugere-se que os dados desta pesquisa contribuam para a elaboracdo de trabalhos futuros, que relacionem a
resposta farmacoterapéutica no uso das drogas: Amitriptilina e Fluoxetina no tratamento da depressdo em idosos, dando énfase
a esta parcela da populacdo, com estudos de revisdo sistematica e meta-analises que desenvolvam e aprimorem 0S riscos
beneficios destas drogas no tratamento da depressdo em idosos, resultando em novas estratégias voltadas a intervencao

farmacoldgica aplicada no tratamento da depressao neste grupo etéario.
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