DEPRESSÃO NO IDOSO

Causa multifatorial

Inicio : precoce x tardio( este geralmente com neuropatologia implicada )

Fatores Neurobiológicos

· Envelhecimento cerebral(+) : alterações estruturais , vasculares, neuroendócrinas e bioquímicas

· Susceptibilidade genética(-)

· Estudos de Imagem: atrofia cerebral, leucoencefalopatia(vascular), dano da via estriado-pálido-talamo-cortical( neurotransmissão), patologia subcortical( não responde, maior risco de D.Alz)

· Disfunção neuroendócrina:  TSDexametasona (não  ocorre supressão ), aumento CRH

· Neuroquímica : alteração de neurotransmissores

· Doença Física;  efeito fisiológico ou psicológico?

Diagnóstico 

DSM-IV

CID-10

Prevalência

20% doença crônica

25 – 30 % internados

40% parkinson, AVC, Alzheimer, doença inflamatória crônica

Polifamácia

Efeitos colaterais, interação medicamentosa, toxicidade

Fatores de risco

Psicossociais: internos e externos

· Eventos vitais: esperado x inesperado

· Saúde e adaptação

· Suporte social

· Luto

· Aposentadoria 

Tratamento

1. Caracterização do tipo e gravidade da doença

2. Prescrição adequada

3. Educação de paciente e cuidador

4. Monitorização: sintomas, e. adversos, adesão

“Star low and go slow”

Níveis plasmáticos aumentados:

 desnutrição , d . inflamatórias crônicas , hepatopatias , disfunção renal

ADT e IMAO x novos antidepressivos???

Farmacocinética dos AD

· Absorção intestinal diminuída

· Gordura corporal aumentada

· Disfunção renal

· Interação medicamentosa

ADT

Aumentam NE e/ou  S (bloqueio de captura)

2 semanas para melhora clínica

Efeitos colaterais: anticolinérgios,  altera fc( sistema cardiovascular), tremores, hipotensão, disfunção sexual, discinesias, torpor , boca seca, cefaléia, aumento apetite, naúseas.

IMAO

Ação  inibitória no metabolismo da  S e Catecolaminas

2-4 semanas para agirem

Não seletivos (irreversíveis)

Seletivo MAO A( reversível) , MAO B( não se usa)

Efeitos adversos: hipertensão , hipotensão ortostática grave, sind. Serotoninérgica

Novos antidepressivos

Melhor tolerância e segurança


Eficácia semelhante

ISRS : fluoxetina , sertralina, paroxetina

IRND: bupropion

IRSN: venlafaxina

IRAS: trazodona, nefazodona

ISRN: reboxetina

NASSA: mirtazapina

Taxa de respostas: 60 a 70% com adesão




4 a 6 semanas

ECT : risco de morte, ineficaz resposta aos antidepressivos

 Estratégias de tratamento: manutenção de cuidados após tratamento, tratamento vigoroso das recorrências e profilaxia a longo prazo, possivelmente por toda a vida

