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Summary
Therapeutical approach in older patients depressive conditions

Depressive disorders in older patients evoke several difficulties regarding the pathology
evolution, as well as psychopharmacotherapy. Such difficulties are caused by specific
biopsychosocial factors: particular features of the age, endocrine troubles and other clinical
phenomena association, cognition impairment. A lot of 20 patients had been studied regarding
the depression clinical manifestations, while psychopharmacological approach was based on the
biochemical basis of the affective trouble.
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Rezumat
Tulburările depresive la vârstnici iau aspecte dificile atât din punct de vedere ale evoluţiei

cât şi a farmacoterapiei. Acestea sunt cauzate şi/sau condiţionate de factorii biopsihosociali
specifici: particularităţile de vârstă, perturbările endocrine, asocierea  fenomene lor clinice,
precum şi afectarea sferei cognitive. În acest context au fost monitorizate 20  paciente cu
manifestări depresive, tratamentul cu remedii antidepresive fiind cât de posibil instituit
dependent de substratul biochimic a tulburării afective.

Cuvinte cheie: depresie, substrat biochimic, diagnostic, medicaţie.

Actualitatea
Cu tate progresele terapeutice, a investigaţiilor tot mai complexe, a încercărilor de

cuantificare a fenomenologiei depresive, prin întroducerea scalelor de evaluare şi a
diagnosticului tot mai diferenţiat, morbiditatea prin depresie rămâne în continuă creştere. Acest
fenomen este determinat de ritmul alert al vieţii în societatea modernă, intensificând riscul
morbidităţii prin depresie în toate grupele de populaţie, şi mai cu seamă la vârstnici. Impactul
proceselor de pierdere a capacitatii de munca, a persoanelor apropiate, a melansoliei, doliului si
altor procese la nivelul manifestarilor subconstientului este persistent la persoanele de virsta a
treia. Stările depresive  sunt cauzate  şi/sau întreţinute atât de factori psihotraumatizanţi specifici,
cât şi de cei biologici cu condiţiile medicale existente şi tratamentul urmând de a fi instituit cu
prudenţă deosebită (1,2,6).

Material şi metode
Lucrarea de faţă expune rezultatele unei cercetari de mici proporţii asupra efectelor

tratamentului cu antidepresive, ultimul  fiind instituit cu considerarea posibilă a patogenezei (sau
a mecanismului) biochimic al depresiei. Au fost monitorizate 20 femei cu tulburări depresive de
diversă intensitate, în vârstă  între 55-65 ani. Din ele 9 s-au aflat la prima internare psihiatrică,
11  au   fost cu episoade depresive repetate şi au figurat cu spitalizări anterioare. Internările
repetate antrenează problema noncomplianţei terapeutice (14 din ele au urmat anterior medicatie
antidepresivă din grupul triciclicelor) şi incapacităţii pacientelor de a se „lupta cu suferinţa”.
Depresiile studiate au fost repartizate în felul următor: depresii induse de maladii somatice – 3
cazuri, depresii în alcoolism – 2, în debutul stărilor demenţiale – 7, depresie schizoafective  – 2,
depresie în tulburarea afectivă bipolară  - 3, depresii reactive – 3 cazuri. În general a fost vorba
despre paciente cu o anumită non-compleanţă la tratamentul cu antidepresive uzuale, cu excepţia
ultzimelor 3 cazuri. Dependent de tabloul clinic al stărilor afective negative precum şi a
substratului biochimic depresiile au fost repartizate în: agitatie la nivel psihotic – 6 cazuri,
agitatie fără elemente psihotice – 9, inhibitie cvasipsihotică – 2 cazuri, inhibitie nonpsihotică – 3.
Această distribuţie ne-a orientat de la bun început atât în diagnosticare, cât şi în individualizarea
terapiei, în raport direct cu nozologia şi fenomenologia psihopatologică a pacientelor depresive.
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Ca metode de studiu au constituit: colectarea anamnestică a datelor, care descriu motivul
internării, istoricul psihiatric  anterior, istoricul medical, familial, personal şi examenul stării
somatice, neurologice şi mintale, asociindu-se examenul psihometric,  investigaţii instrumentale
şi de laborator.

Scopul
Studierea particularităţilor clinice şi evolutive a depresiei la femeile vârstnice, precum şi

ajustarea unui tratament antidepresiv adecvat dependent  de tabloul clinic  şi de subtipul biologic
al deprersiei.

Discuţii
Manifestările depresive întâlnite la femei cu vârstă peste 50 ani au animite particularităţi,

condiţionate  de criza biologică,  cu un determinism complex şi deci se impune un examen clinic
psihiatric minuţios coroborat cu examene paraclinice corespunzătoare, în vederea precizării unui
diagnostic corect, a unei conduite terapeutice  adecvate şi a unei atitudini psihoprotective
oportune. Actualmente, terapiile medicamentoase sunt reevaluate prin descifrarea mecanismelor
biochimice din etiopatogenia depresiei, având două direcţii principale (3,5,8,9):

-  determinarea eficacităţii maxime a medicaţiei antidepresive în funcţie de  variaţiile
farmacochinetice şi modificările induse de durata tratamentului antidepresiv,  mai ales
de alegerea corectă din punct de vedere clinico-farmacologic  (teoria adecvanţei
terapeutice);

- aprecierea în momentul actual a rolului şi valorii alternativelor terapeutice medicaţiei
antidepresive clasice.

Depresiile studiate au fost caracterizate printr-o anxietate psihosomatică, acompaniată de
nenumărate  tulburări neurovegetative. După unii autori, peste 50% din femeile ajunse la această
vârstă prezintă o serie de combinaţii simptomatice depresiv-anxioase şi endocrino-neuro-
vegetative, cum ar fi: indispoziţia tristă, anxietatea, valuri de căldură, frisoane, transpiraţii,
ameţeli, parestezii, palpitaţii, tulburări de somn, cefalee, (1,4) ş.a. În cazul debuturilor
demenţiale – frica de boală şi astenie  fizică şi psihică -  creau uneori un comportament de
supraefort pentru a-şi menţine vitalitatea şi forţele anterioare, ceea ce a adus la decompensări
afective.

Triadei depresive la vârstnice se asociază fenomene de depersonalizare şi derealizare
melancolice, stări de incertitudine, idei de autoculpabilitate, tulburări somato-vegetative. În  5
cazuri aceste trăiri în apogeu (raptus) au creat tentative   suicidare.

Din numărul total de cazuri evaluate 10 paciente au urmat anterior (fie în condiţii de
asistenta ambulatorie specializata, fie staţionar – medicaţie cu antideprsive triciclice –
amitriptilină, opipramol) cu răspuns neadecvat, prin non-complianţă la tratament din contul
efectelor nedorite anticolinergice,  sedarii excesive şi efectelor cardiovasculare. În cazul stărilor
depresive din cadrul demenţelor prescrierea triciclicilor  a fost evitată din considerentele
disfuncţiilor cognitive şi deteriorării intelectuale provocate de ultimele. Din aceste motive
antidepresivele triciclice, cu excepţia a trei cazuri, nu au fost utilizate în vederea cupării stărilor
depresive descrise. Alegerea antidepresivului s-a făcut reieşind din următoarele criterii:
dezvoltarea efectelor secundare,  comorbiditate, funcţionalitate hepatică, renală, hormonală.

Tratamentul din start în cazul depresiilor agitate a inclus antidepresive din grupul ISSR
(paroxetina, fluvoxamina, citalopram, venlafaxina), în asociere (primele 7-10 zile) cu
tranchilizante din grupul benzodiazepinelor – 7 cazuri, nebenzodiazepinice – 4 cazuri. În 3 cazuri
a fost instituită medicaţia cu antidepresive  din  grupul dezinhibitor (melipramina), luând în
consideraţie aspectul  noradrenergic şi dopaminergic al depresiilor; din ele intr-un caz, ca
strategie de augmentare, s-a asociat L-tiroxina în doză zilnică de 50 micrograme, în altul –
bromocriptina 2,5 mg/zi. Ultimele au fost incluse în medicaţie la a  18-20-ea zi. În cazurile
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depresiilor cu elemente psihotice – (6), s-au utilizat antipsihotice – sulpirid, risperidonă,
haloperidol  – 6 cazuri.

Monitorizărea terapiei cu antidepresive a permis instituirea  creşterii treptate a dozelor, în
vederea evitării efectelor adverse dozo-dependente a substanţelor medicamentoase respective.
Pacientele au fost evaluate zilnic, ameliorarea depresiei s-a stabilit la a 12-14 zi, durata
staţionării în mediu a alcătuit 30 zile.

În general  antidepresivele din grupul ISSR, au fost bine tolerate de paciente, cu excepţia a
două cazuri: o pacientă a acuzat greturi intense pe fondalul medicaţiei cu fluvoxamină 100 mg.
vesperal, începând cu a 10-11-ea zi de tratament, starea însă a cedat peste 10-12 zile, alta
pacientă (cu sindrom depresiv în debut în context demenţial)  cu medicaţie de venlafaxină a
dezvoltat creşterea cifrelor TA, considerente din care substanţa medicamentoasă a fost substituită
prin alt ISSR. În majoritatea cazurilor efectul clinic s-a instalat după 15-20 zile de tratament, la
bolnavele cu deficienţe cognitive acestea au survenit şi mai tardiv 20-25 zile.

Concluzii
Depresiile la pacientele după vârsta de 50 ani au un caracter predominent serotoninergic,

considerente din care ca preparate antidepresive de elecţie au fost cele din grupul ISSR.
Complianţa pacientelor la tratament a fost destul de bună. Depresiile inhibate răspund pozitiv la
augmentarea medicaţiei antidepresive cu hormoni tiroidieni şi bromocriptină,  factorii endocrino-
neuro-vegetativi fiind esenţiali în etiopatogenia acestori stări.
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