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Tratamento de depressao no
idoso além do cloridrato de
fluoxetina

Treatment of depression in older
adults beyond fluoxetine

RESUMO

Esse comentario tem como objetivo discutir a importancia da
multidisciplinariedade do tratamento da depressdo do idoso no Brasil. O
abuso de prescri¢des de antidepressivos inibidores seletivos da receptagao
de serotonina, como o cloridrato de fluoxetina, ja tem sido apontado como
grave problema de saude publica, especialmente entre idosos. Embora seja
consenso a necessidade de multidisciplinariedade no tratamento da depressao
nessa populagdo, o Brasil ainda encontra-se despreparado. A interface entre
farmacoterapia e psicoterapia encontra-se prejudicada por falta de servigos,
de profissionais especializados e de planejamento assistencial efetivo. A
fluoxetina tornou-se uma “muleta” para a cura de males causados pelas
adversidades psicossociais, falta de suporte social e de acesso a servigos de
satide adequados para o tratamento desse transtorno em idosos. E condigio
sine qua non haver preparo para a inversdo das piramides etarias, o que
parece ndo acontecer atualmente.

DESCRITORES: Idoso. Depressao, terapia. Medicalizacio. Fluoxetina,
uso terapéutico. Assisténcia Integral a Saide.
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ABSTRACT

This review aimed to discuss the importance of the comprehensive treatment
of depression among older adults in Brazil. The abuse of selective serotonin
reuptake inhibitors, including fluoxetine hydrochloride, as antidepressants has
been considered a serious public health problem, particularly among older
adults. Despite the consensus on the need for a comprehensive treatment of
depression in this population, Brazil is still unprepared. The interface between
pharmacotherapy and psychotherapy is limited due to the lack of healthcare
services, specialized professionals, and effective healthcare planning.
Fluoxetine has been used among older adults as an all-purpose drug for the
treatment of depressive disorders because of psychosocial adversities, lack
of social support, and limited access to adequate healthcare services for the
treatment of this disorder. Preparing health professionals is a sine qua non

for the reversal of the age pyramid, but this is not happening yet

DESCRIPTORS: Aged. Depression, therapy. Medicalization. Fluoxetine,
therapeutic use. Comprehensive Health Care.

INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo natural de
vulnerabilizag@o. As politicas publicas brasileiras vém
recebendo suporte da ciéncia e de grupos de pesquisa para
o melhor entendimento desse processo.®’ Esse suporte
auxilia a explicagdo de fendmenos importantes para o
aprimoramento ¢ a consolidag¢do de programas e, até
mesmo, para a deniincia de possiveis prejuizos causados
por determinadas tecnologias em saude. O processo de
transicao demografica e epidemiologica impde desafios
quanto a satde das pessoas, ao envelhecimento e ao
treinamento dos profissionais no atendimento basico
acerca do diagnéstico, manutencdo e tratamento dos
idosos em relag@o aos quadros depressivos.

Aqui discutimos a importancia da multidisciplinarie-
dade do tratamento da depressdo do idoso no Brasil para
além da farmacoterapia realizada com a prescrigédo dos
inibidores seletivos da recaptagao de serotonina (ISRS),
com enfoque na importancia da formagdo profissional
e do aprimoramento das politicas de satde para essa
parcela especifica da populagio.

DEPRESSAO NO IDOSO

A depressdo nos idosos ¢ causada por fatores bioldgi-
cos, psicoldgicos e sociais, como outros transtornos
mentais. Os sintomas depressivos nessa populacao
sdo mais comuns em mulheres de idades mais avan-
¢adas ou quando associados a doenga de Alzheimer e
constituem-se preditores para o desenvolvimento de
demeéncia.'! Frequentemente, a doenga se manifesta em
individuos que vivem sob adversidades psicossociais

como, por exemplo, rompimento com a familia, perda
de contatos sociais, histdria anterior de quadros depres-
sivos, eventos de vida estressantes, viuvez, viver em
clinicas ou casas de repouso, ter baixa renda e pouco
suporte social. Ademais, a incidéncia do quadro em
idades mais avancadas indica que as morbidades e a
fragilidade s@o os fatores mais importantes na etiolo-
gia dessa doenga."!!

O tratamento da depressdo no idoso deve contemplar
todos os fatores envolvidos no transtorno, i.e., com a
combinagio entre a psicoterapia e a farmacoterapia. E
consenso que qualquer uma dessas terapias, isolada-
mente, ndo ¢ eficaz para a remissao dos quadros depres-
sivos no envelhecimento.!

MEDICALIZACAO

Quanto a farmacoterapia, o uso de antidepressivos em
idosos evoluiu no decorrer dos anos.”* Desde a intro-
ducdo dos ISRS no mercado, entre 1980 e 1990, desen-
volveu-se preferéncia por esse tipo de medicamento.
Apesar de esses farmacos serem metabolizados por iso-
enzimas do citocromo P450 (o que aumentaria a possi-
bilidade de interagdes farmacoldgicas com outros far-
macos metabolizados pela mesma via), eles apresentam
menor risco de reagdes adversas quando comparados
aos demais antidepressivos anteriormente disponiveis
no nivel primario de satide, como os triciclicos e ini-
bidores da monoamina oxidase.*
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Além disso, por causa das varia¢des entre as doses,
da duracdo dos tratamentos e da pouca ocorréncia de
efeitos adversos, o uso de ISRS consolidou-se como a
primeira escolha para o tratamento desses pacientes.
Os principios ativos mais importantes nessa linha de
base seriam o cloridrato de sertralina, o escitalopram
e venlafaxina; porém, o cloridrato de fluoxetina é, cer-
tamente, o mais utilizado atualmente.'?

No Brasil, a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais® relaciona apenas o cloridrato de fluoxe-
tina dentro dessa classe de antidepressivos. De 2005
a 2009, as vendas de antidepressivos aumentaram
44,8% — de R$647,7 milhdes para R$976,9 milhdes,
respectivamente.® Quanto ao cloridrato de fluoxetina,
em 2009, estimou-se, no Brasil, uma dose diaria definida
(DDD) de 2,62 mg por 1.000 habitantes/dia, sendo Santa
Catarina, Rio Grande do Sul, Distrito Federal, Parana
e Goias® os cinco maiores consumidores per capita.

FARMACOTERAPIA

De fato, o diagndstico e a manutencéo da farmacote-
rapia em idosos vém sendo cada vez mais prevalentes.
O niimero de prescri¢des de fluoxetina cresce a cada
ano para essa populagdo, mesmo entre idosos longe-
vos.! Além disso, a maior prevaléncia de uso acontece
entre idosos com caracteristicas comuns aqueles que
apresentam abuso de benzodiazepinicos, i.e., mulhe-
res que relatam queixas de ansiedade, solitarias, sem
suporte familiar ou social. Como ja verificado para os
benzodiazepinicos, a pressdo da industria farmacéutica
associada ao baixo custo dos medicamentos, ao reforgo
positivo conferido por usudrios cronicos, 8 ma indica-
¢do e a falta de preparagdo académica dos profissionais
que realizam a interface com o paciente fortalecem o
excesso de prescri¢des e dispensacdo.'?

Esse € o contexto no qual se estd incorporando “mais
um medicamento na polifarmacia do idoso”.” As prin-
cipais indicagdes para o tratamento com uso de ISRS
em pacientes idosos devem ser revistas, assim como
ocorreu com o uso de benzodiazepinicos.'? A discussdo
atual focaliza quem prescreve, como prescreve, sob qual
justificativa e como se dispensa. Além disso, mesmo em
paises desenvolvidos, sabe-se que o tipo de tratamento
para a depressdo na populagdo idosa dependera de forma
significativa de fatores socioecondmicos e as condigdes
oferecidas pelos sistemas de satde sdo obsoletas.®

Clinicos gerais declaram ser desnecessario pacientes
idosos buscarem atendimento especializado em saude
mental, pois reportam confiabilidade em seus diagnos-
ticos e na farmacoterapia, prescrevendo eles mesmos
a maioria dos psicotropicos. Ou seja, com a difusdo de
novos tratamentos, cada vez mais seguros, aumenta-se
expressivamente o nimero de diagnésticos de depressao
em idosos, 0s quais, nem sempre (ou quase nunca), Sio
avaliados sob a dtica dos critérios diagndsticos geriatri-
cos, levando ao tratamento com ISRS outros transtor-
nos mentais que ndo apenas o transtorno depressivo.®

Nesse contexto, ndo apenas os médicos devem ser
responsabilizados pelo aumento de prevaléncia do
consumo desses medicamentos. Farmacéuticos tém
papel essencial na interface com essa parcela da popu-
lagdo, pois sdo os responsaveis pela dispensagao des-
ses farmacos. A polifarmacia ¢ complexa e envolve
toda a cadeia do medicamento — produgdo, regula-
¢do, sistemas de saude e dispensacdo.’ Nesse ultimo
quesito, a maior parte dos farmacéuticos brasileiros
que atuam como responsaveis técnicos em drogarias
ou na ateng¢do primaria ndo entende seu papel como
profissionais de satide. A excegdo daqueles especia-
listas em farmacia clinica e atuantes em geriatria, a
aten¢do farmacéutica para pacientes idosos é preca-
ria. Ademais, a capacitagdo desses profissionais para
entendimento da transicdo demogréfica e da impor-
tancia da observacdo e notificagdo quanto ao uso
excessivo ou aumento de prescri¢des esta presente
em poucos curriculos de formagao.

SERVICOS, POLITICAS E PROMOCAO DA SAUDE

Apesar dos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) terem
sido criados com o intuito de organizar a rede muni-
cipal de atengdo as pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes, a assisténcia ao idoso nessa rede
¢ incompleta. Sem contar, obviamente, com a iniqui-
dade no acesso a esses servigos nas esferas de atengao.
Como aponta a recomendagao da Organizagdo Mundial
da Satide acerca da incorporagdo dos determinantes em
satde para organizagao de sistemas de saude eficazes,*
¢ necessario inovar os servicos de saude mental para
essa populagao.

De fato, as diretrizes da Politica Nacional de Satude da
Pessoa Idosa® incluem a prevengdo, recuperagéo e reabi-
litagao daqueles idosos portadores de doengas, visando ao
envelhecimento livre de incapacidades.c Porém, o planeja-
mento assistencial efetivo exige diagndstico sob julgamento

* Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos. Relagdo nacional de medicamentos essenciais: Rename. 7. ed. Brasilia (DF); 2010.

b Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados — SNGPC. Resultados 2009. Brasilia (DF); 2009.
¢ Organizagao Mundial da Sadde. A Satde e o Envelhecimento. In: 26* Conferéncia Sanitdria Pan-Americana.Washington (DC); 2002.

4 Ministério da Saude. Portaria 1395/GM. Politica de Sadde do Idoso. Brasilia (DF); 1999.

¢ Ministério da Sadde. Portaria 2.528 de 19 de outubro de 2006. Aprova a Politica Nacional de Sadde da Pessoa Idosa. Diario Oficial Uniao.

19 out. 2006.



clinico adequado, possivel apenas por parte de médicos
geriatras e profissionais de satide com capacidade reso-
lutiva no atendimento da multidisciplinariedade de pato-
logias em idosos'® (e ndo apenas em sua medicaliza¢go).

Individuos com condig¢des cronicas sdo mais propensos a
desenvolver sintomas depressivos e menos capazes de con-
trolar diversos aspectos de suas vidas, o que reflete direta-
mente na percepgao subjetiva, na avaliagdo das situagdes e
no enfrentamento de fatores estressantes.'> Assim, € neces-
sario minimizar os fatores socioculturais que interferem de
forma negativa na qualidade de vida dessa populagao, de
forma a contribuir com a promogao da saude. Isso, certa-
mente, ndo podera ser controlado simplesmente com o uso
de ISRS, benzodiazepinicos ou outros quaisquer medicamen-
tos de acdo central, uma vez que requer de nossa sociedade
a incorporagao dos idosos em sua plenitude.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa gama de fatores biopsicossociais relacionados ao
transtorno depressivo no idoso requer das politicas publi-
cas e consequentemente dos servigos de saude, em todas
as suas esferas de complexidade, entendimento que con-
temple a multidisciplinariedade da doenga,* ndo s6 para
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