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PREVALENCIA DO USO DE ANTIDEPRESSIVOS E ANSIOLITICOS POR IDOSOS
DA UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE DA UEPB

SANTOS, Renata Barbosa®
BELEM, Lindomar de Farias®

RESUMO

O envelhecimento como um processo natural, esta relacionado ao processo de degeneracao
progressiva e morte celular, podendo trazer limitacGes funcionais, cognitivas além de outras
condicBes crénicas como a depressdo. Dessa forma, os idosos passam a ser uma faixa etaria
que merece atencdo quando em uso de psicotropicos, ja que entre eles as queixas mais
comuns séo distarbios de sono e alteragGes de humor. A depressdo, ao lado da ansiedade, faz
parte dos eventos psiquicos mais frequentes encontrados na sociedade. Pelo menos 10% a
15% das pessoas apresentam quadros depressivos, resultantes de problemas sociais e pessoais,
ou desenvolvem ansiedade a partir da depressdo. O objetivo deste trabalho foi avaliar a
prevaléncia do uso de antidepressivos e ansioliticos por idosos da Universidade Aberta a
Maturidade (UAMA), os medicamentos mais utilizados, as possiveis interacdes
medicamentosas e existéncia de polimedicacdo. Tratou-se de um estudo transversal com
abordagem quantitativa com uma amostra de 33 individuos matriculados regularmente. Os
dados foram organizados sob a forma de tabelas, sendo os mesmos quantificados de acordo
com as variantes do estudo. Dos resultados foi possivel observar uma prevaléncia do sexo
feminino quanto ao uso de ansioliticos (n=13), antidepressivos (n=11) e ambas as classes
(n=6). Quanto ao medicamento ansiolitico mais utilizado temos o Clonazepam (n=8), e dos
antidepressivos, o Cloridrato de Amitriptilina (n=4). Na avaliacdo da polifarméacia também
houve uma predominancia do sexo feminino (n=17). A UAMA é responsavel por promover
uma reintegracdo do idoso na sociedade, resultando em uma menor prevaléncia do uso de
psicotropicos. Sendo assim, é importante a implementacdo de mais iniciativas que tragam o
idoso para a sociedade de forma ativa.

Palavras-chave: Clonazepam. Psicotropicos. Assisténcia Farmacéutica.
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PREVALENCE OF THE USE OF ANTIDEPRESSANTS AND ANSIOLYTICS BY
ELDERLY PEOPLE OF UEPB OPEN MATURITY

SANTOS, Renata Barbosa®
BELEM, Lindomar de Farias®

ABSTRACT

Aging as a natural process is associated to the process of progressive degeneration and cell
death, which may bring functional, cognitive limitations in addition to other chronic
conditions such as depression. Thus, the elderly become an age group that deserves attention
when using psychotropics, since among them the most common complaints are sleep
disorders and mood swings. Depression, along with anxiety, is part of the most frequent
psychic events found in society. At least 10% to 15% of people have depressive conditions
resulting from social and personal problems or develop anxiety from depression. The
objective of this study was to evaluate the prevalence of antidepressant and anxiolytic use by
elderly people at the Open University of Maturity (UAMA), the most used drugs, possible
drug interactions and the existence of polymedication. This was a cross-sectional study with a
quantitative approach with a sample of 33 regularly enrolled individuals. Data were organized
as tables and quantified according to study variants. From the results it was possible to
observe a female prevalence regarding the use of anxiolytics (n=13), antidepressants (n=11)
and both classes (n=6). As for the most commonly used anxiolytic drug we have Clonazepam
(n=8), and antidepressants, Amitriptyline Hydrochloride (n=4). In the evaluation of
polypharmacy there was also a superiority of the presence of females (n=17). UAMA is
responsible for promoting a reintegration of the elderly in society, resulting in a lower
prevalence of psychotropic use. Thus, it is important to implement more initiatives that
actively bring the elderly to society.

Keywords: Clonazepam. Psychotropic. Pharmaceutical Care.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), pelo menos 350 milhdes de
pessoas vivem com depressao, acompanhados com sentimentos de tristeza, perda e falta de
confianga. Dessa forma, os farmacos psicotrépicos vém sendo introduzidos no cotidiano da
populacdo e visa modificar o comportamento, humor e emoc¢bes (PADILHA; TOLEDO;
ROSADA, 2018).

Ainda, a maioria dos adultos dorme cerca de 7 a 8 horas por noite, porém a estrutura
interna do sono varia entre os individuos sadios e com funcdo da idade. Dessa forma, os
idosos passam a ser uma faixa etaria que merece aten¢do quando em uso de psicotropicos, ja
que entre eles as queixas mais comuns sdo disturbios de sono e alteracGes de humor. Estes
podem sofrer com interrupcdes do sono normalmente acompanhada de insdnia priméaria —
auséncia de sono e transtornos de humor e hipervigilancia fisiologica (LIRA et al., 2014). E
ainda, a depressdo, ao lado da ansiedade, faz parte dos eventos psiquicos mais frequentes
encontrados na sociedade, Schenkel et al. (2016) corroboram afirmando que a ansiedade afeta
90% dos pacientes deprimidos. Calcula-se que pelo menos 10% a 15% das pessoas
apresentem quadros depressivos, resultantes de problemas sociais e pessoais. Sendo assim, 0s
idosos estdo entre os principais consumidores de antidepressivos e de ansioliticos, nesse
Gltimo caso influenciando em seu uso indiscriminado e consequentemente trazendo uma
preocupacdo maior com o fendbmeno da dependéncia (CANALE; FURLAN, 2006; LIRA et
al., 2014; LOYOLA FILHO et al., 2014).

Os idosos possuem frequentemente polimorbidades e geralmente tomam muitos
medicamentos, 0 que propicia o uso inadequado destes e maior incidéncia de efeitos adversos,
que podem ser evitados pelo uso racional dos mesmos (TAVARES et al., 2013; PAYNE et
al., 2014), sendo a idade avancada um dos principais fatores de risco para ser um grande
utilizador de farmacos de uso crénico (NEVES et al., 2013).

O uso de varios medicamentos como estratégia terapéutica e o crescente numero
destes agentes no mercado sao fatores que podem contribuir para ampliar os efeitos benéficos
da terapia, e podem aumentar o risco e 0 aparecimento de efeitos indesejados, tais como
aqueles decorrentes de interagfes medicamentosas (GOTARDELO, 2014). Agregado a isso,
h& ainda o fato dos medicamentos psicotropicos serem substancias que atuam no Sistema
Nervoso Central (SNC), podendo desencadear alteragdes, dependéncia, desenvolvimento de
muitas reacdes adversas e pode apresentar varias contra-indicacdes que passam despercebidas
(PINTO, 2013; LIRA et al., 2014; CARVALHO et al., 2015).

Uma das razGes pela qual o profissional de salde deve aumentar sua atengdo quando
se trata do idoso esta relacionada com as vérias alteracbes em suas fungdes fisioldgicas e
fisicas que acabam levando a uma farmacocinética diferenciada e de maior sensibilidade aos
efeitos terapéuticos e adversos dos farmacos, podendo influenciar de forma significativa na
farmacodindmica e consequentemente no efeito farmacologico (CATRIB et al., 2013; SILVA,
FONTOURA, 2014). Alguns medicamentos sdo considerados improprios para 0s idosos por
reducdo de sua eficacia terapéutica ou por apresentarem risco aumentado de efeitos adversos
que superam seus beneficios (SANTOS, 2013). Dessa forma, de acordo com a Portaria
SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998 e as Resolucdes do CFF n° 585 e n° 586 de 29 de
agosto de 2013, o farmacéutico é o profissional responsavel pela dispensacdo de
medicamentos controlados, que deve ocorrer com a sua autorizacdo, ap0s a avaliacdo da
prescricdo e da notificacdo de receita. Além dessa verificacdo da prescricdo, cabe a esse
profissional exercer também o cuidado farmacéutico, tornando-se importante na orientacdo ao
paciente, informando todos os possiveis riscos diante da administracdo do medicamento de
forma a garantir um tratamento eficaz e seguro (CAMELO; DINELLY’; OLIVEIRA, 2016).



Neste contexto, este trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia do uso de
antidepressivos e ansioliticos por idosos da Universidade Aberta a Maturidade (UAMA), bem
como os medicamentos mais utilizados das duas categorias. E ainda, avaliar dentre o0s
medicamentos utilizados, a existéncia de possiveis interacdes medicamentosas significativas e
existéncia de polimedicacéo entre 0s idosos.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Depressao e ansiedade em idosos

O envelhecimento como um processo natural, estd relacionado ao processo de
degeneragdo progressiva e morte celular, podendo trazer limitagcdes funcionais, cognitivas
além de outras condi¢Bes cronicas como a depressdao (VALCARENGUI, 2011; ROLIM,
2018). A depressdo é caracterizada por uma alteracdo profunda e duradoura do estado de
animo do individuo, persistindo pelo menos por um periodo de duas semanas e pode afetar o
ser humano em qualquer fase da vida - infancia, adolescéncia, adulta e idosa. Por vezes, a
depressdo pode estar acompanhada da ansiedade. Desta forma, além do estado depressivos
caracteristico, o individuo tem uma constante visdo catastrofica dos eventos, anunciando que
algo perigoso e ameacador pode acontecer. Dentre as principais caracteristicas apresentadas,
temos a perda de energia e interesse, sentimento de culpa, desempenho social e ocupacional
prejudicados, dificuldade de concentracdo, perda de apetite e pensamentos de morte ou
suicidio associados a insonia, tensdo, angustia, irritabilidade, bem como sintomas fisicos de
taquicardia, tontura, cefaléia, dores musculares, formigamento, suor (OLIVEIRA, 2006;
OLIVEIRA, 2012).

A perda de forca, o aparecimento de doencas, a dificuldade em estabelecer e manter
um dialogo gerados no processo de envelhecimento, podem ser encarados como algo novo e
desestabilizador, resultando em caréncia, ansiedade, medo, sofrimento, davidas, e
principalmente sentimento de soliddo. Do ponto de vista psicolégico, a adaptacéo individual
ao processo de envelhecimento pode tornar a pessoa mais vulneravel a depressao., com isso, a
situacdo é agravada pelo fato de, em algumas situacfes, o idoso ndo possuir saude para
perpetuar as relacdes sociais fora do seu meio familiar e manter-se sem dificuldades
financeiras. Da mesma forma, a dependéncia, que gera a necessidade de cuidados especiais e
de auxilio para a realizacdo das atividades de vida diaria, pode fazer com que o idoso seja
colocado de parte pelos familiares. Um ciclo vicioso é desencadeado, no qual a degeneracao
psicobiolégica propria do envelhecimento induz a inatividade e a pouca requisicdo de
processos cognitivos, que por sua vez acelera a degeneracdo psicobioldgica e assim por diante
(SOUZA; CHAVES, 2005; MARTINS, 2015; DRAGO; MARTINS, 2012; SILVA, 2013).

A depressdo é comum na terceira idade e, contrariamente a opinido popular, ndo faz
parte do processo natural do envelhecimento. A depressdo ndo é devidamente diagnosticada
por ser muitas vezes considerada, erroneamente, como parte integrante do processo de
envelhecimento (VAZ; GASPAR, 2011). Ainda, devido as varias alteracbes nas quais o0 corpo
é acometido devido ao envelhecimento podem acabar dificultando o diagndstico da depressédo
em idosos, como a presenca de patologias cronicas dolorosas, a diminuicdo da libido, o
retardo psicomotor, os sintomas subjetivos de perda da concentragdo e da memdria e diversas
alteracdes do sono (DRAGO; MARTINS, 2012; PARADELA, 2014).

Assim, quando se fala da depressdo no idoso, torna-se muito importante estabelecer
um diagndstico diferencial, uma vez que coexistem outras patologias que podem ser fisicas ou
psiquiétricas. E essencial que seja feita a diferenciacdo entre tristeza e depressdo, uma vez que
0s sintomas depressivos podem ser mais comuns nessa faixa etaria ocorrendo, com
frequéncia, no contexto de desordens médicas e neuroldgicas. A presenca de depressao entre



10

as pessoas idosas tem impacto negativo em sua vida. As pessoas idosas com depressao
tendem a apresentar maior comprometimento fisico, social e funcional afetando sua qualidade
de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; SANTOS et al., 2012).

O tratamento da depressdo podem ser medicamentosos e ndo-medicamentosos. De
forma geral, os psicofarmacos mais usados na terapéutica sdo 0s pertencentes a classe de
ansioliticos, hipnéticos e antidepressivos (ARAUJO; LIMA, 2016). O principal representante
da classe dos ansioliticos sdo 0s benzodiazepinicos, que sdo 0s medicamentos mais prescritos
mundialmente, como Diazepam, Clonazepam, Alprazolam e Midazolam (CARVALHO et al.,
2015). Estes apresentam propriedades sedativa, anticonvulsivante, hipnética, amnésica e
relaxante muscular (PINTO, 2013; LIRA et al., 2014). Entre os antidepressivos, 0S mais
utilizados sdo os Inibidores Seletivos de Captacdo de Serotonina, devido ao fato de serem
mais seguros e mais bem tolerados. A fluoxetina é atualmente o medicamento antidepressivo
mais prescrito no Brasil e no mundo (FIRMO et al., 2013).

Além disso, a necessidade de algumas mudancas nas atividades do paciente é muitas
vezes Obvia, sendo necessario a modificacdo da propria rotina e dessa forma, a modificacédo
também do paciente preocupado consigo mesmo, para o interesse pelo mundo externo, a partir
de novas formas adequadas de atividades sociais, intelectuais e recreativas (BECK; ALFORD,
2011)

2.2 Inclusdo do idoso e a Universidade Aberta a Maturidade

A Lei no 8.842 que trata do direito dos idosos, bem como o Estatuto do Idoso
fortalecem as politicas publicas de saude contribuindo para a melhoria da populacdo (ALVES
JUNIOR, 2009).

O envelhecimento ativo esta relacionado tanto a individuos quanto a grupos
populacionais. Possibilita que as pessoas alcancem o seu potencial para o bem-estar fisico,
social e mental ao longo do curso da vida, e que com isso possam participar da sociedade
conforme suas necessidades, desejos e capacidades; ao mesmo tempo, propicia protecéo,
seguranca e cuidados adequados, quando necessarios (WHO, 2005).

Um envelhecimento bem sucedido requer de forma indispensavel que o individuo
saiba 0 que esta relacionado ao bem estar, a felicidade e a sua realizacdo pessoal, enfim, tudo
que se relaciona com a qualidade de vida do individuo nessa faixa etaria. Nesse contexto, é
muito importante a participacdo social mais ativa pela convivéncia e interacdo com
companheiros que participam das mesmas atividades. Dessa forma, usufruir dos momentos de
lazer e ocupar o tempo desenvolvendo atividades diarias promove o desenvolvimento de uma
mente ativa e saudavel no combate a depressdo (VECCHIA et al., 2005; MATSHUDO;
MATSHUDO; BARROS NETO, 2000).

Dessa forma, a Universidade Aberta a Maturidade tem como propdsito atender a
demanda educativa de idosos, de forma a contribuir na melhoria das capacidades: pessoais,
funcionais, sociais e de cidadania, a partir da formacao e atencdo social, que sdo responsaveis
por criar e dinamizar, regularmente atividades educacionais, sociais, culturais e de convivio,
favorecendo melhoria na qualidade de vida. O curso da UAMA apresenta-se como uma
oportunidade de ampliar conhecimentos e oferecer maior possibilidade de socializacdo aos
idosos, permitindo aos seus participantes o contato, ndo apenas com o saber, mas também,
com o ambiente universitario e suas riquezas multiplas, além da convivéncia com pessoas da
mesma faixa de idade e/ou intergeracionais (LIMA; OLIVEIRA NETO; SILVA, 2017).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

O estudo foi construido a partir de um método de estudo transversal com abordagem
quantitativa, por meio de um formulério semiestruturado.

3.2 Local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida nas salas de aula e consultério farmacéutico da
Universidade Aberta a Maturidade do Campus | da Universidade Estadual da Paraiba, em
Campina Grande — PB. A UAMA tem como objetivo atender a demanda educativa de idosos
a partir dos 60 (sessenta) anos de idade, contribuindo na melhoria das capacidades: pessoais,
funcionais e socioculturais, por meio da formacdo e atengéo social, visando criar e dinamizar
regularmente atividades educacionais, sociais, culturais e de convivio, favorecendo a melhoria
na qualidade de vida.

3.3 Coleta de dados

Para coleta de dados o formulario foi composto e estruturado de acordo com o0s
objetivos propostos, por perguntas objetivas sobre: sexo, idade e terapia medicamentosa.
Aplicados com uma linguagem simples e direta, permitindo o entendimento da populacdo
objeto de estudo.

3.4 Populacéo de estudo e amostra

A populacdo da UAMA ¢ composta por 110 idosos matriculados, no entanto, a
avaliacdo foi constituida com base em 102 fichas, visto que as demais encontravam-se
incompletas. Os alunos estdo matriculados na UAMA no primeiro periodo de 2018 a 2020,
sem distin¢do de raca, sexo ou condicdo social. Destes, 33 idosos representaram a amostra,
sendo aqueles que obedeceram os critérios de inclusdo: estar fazendo uso de psicotropicos
e/ou ansioliticos, comparecer frequentemente ao curso e ao consultério farmacéutico da
UAMA.

3.5 Andlise e Processamento de dados

A anélise estatistica dos dados foi feita a partir das informacdes obtidas, e utilizou-se o
programa SPSS “for Windows 20107, onde os dados foram codificados e tabelados.
Posteriormente, os dados foram organizados sob a forma de tabelas e graficos com valores
absolutos e percentuais pelo programa Microsoft Excel, sendo os mesmos quantificados de
acordo com as variantes do estudo.

A analise da existéncia de Interacdes Medicamentosas foi feita a partir do
Micromedex®, sendo as interacdes classificadas de acordo com sua gravidade (leve,
moderada, maior), tipo (farmacocinética, farmacodindmica ou ndo especifica), qualidade da
documentacao (razoavel, boa ou excelente) e significancia clinica.
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3.6 Aspectos Eticos

O presente estudo é fundamentado na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde (CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba
conforme protocolo n® 15723818.5.0000.5187. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os autores declaram nao haver conflito de interesses.

Para assegurar a confidencialidade e a privacidade dos participantes da pesquisa, ndo
foi colocado 0 nome ou iniciais dos mesmos, e foi adquirido o consentimento dos mesmos
para a coleta dos dados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os psicofarmacos sao medicamentos que agem no sistema nervoso central, produzindo
alteracBes de comportamento, percepcdo, pensamento e emocdes, e podem levar a
dependéncia em alguns casos. Sdo prescritos a pessoas que sofrem de transtornos emocionais
ou psiquiatricos ou aquelas com outros tipos de problemas que afetam o funcionamento da
mente. O aumento do numero de prescricdes e 0 possivel abuso desses farmacos, com
indicacGes duvidosas e durante periodos que podem prolongar-se indefinidamente, além das
repercussdes com os gastos envolvidos, sdo problemas relevantes na satde mental, devido aos
riscos que esses medicamentos acarretam em curto e longo prazo (GUERRA et al., 2013).

A UAMA possui um total de 110 estudantes, destes foram avaliados 102 prontuérios,
apresentando um total de 14 individuos que utilizam ansioliticos apenas, sendo 13 do sexo
feminino. Com relacéo aos que fazem uso somente de antidepressivo, foi constatado um total
de 12 individuos, sendo 11 do sexo feminino. Ainda, foram avaliados os idosos que
utilizavam ambas as classes de medicamentos e observou-se um total de 6 pessoas, todas do
sexo feminino, demonstrando que ha uma superioridade no nimero de idosas em uso desses
medicamentos.

A Tabela 1 apresenta os dados relativos a quantidade de medicamentos utilizados de
acordo com a faixa etaria e o0 sexo. Os resultados apresentados estdo em concordancia com a
afirmacéo feita por Loyola Filho et al. (2014) que em todas as faixas etarias, 0 consumo de
antidepressivo foi maior entre o sexo feminino. Além disso, alguns autores argumentam que 0
maior consumo de antidepressivos entre mulheres decorre da maior prevaléncia de transtornos
depressivos nessa populagédo (BRUNONI, 2013). Isso pode ser justificado devido a alta taxa
de viuvez e consequentemente de isolamento social entre aquelas com mais de 60 anos,
associado a isso atribui-se ainda a diminui¢do nos niveis de estrogénio que contribui para que
as mulheres sejam mais vulneraveis ao desenvolvimento de transtornos mentais na velhice
(MAGALHAES et al., 2016).
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Tabela 1: Faixa etéria e uso de ansioliticos e/ou antidepressivos por idosos da UAMA no
periodo de 2018

Ansioliticos Antidepressivos Ambos
N % N % N n%
Feminino
(faixa etaria)
60-69 anos 10 71,4 7 58,3 6 85,7
70-79 anos 3 21,4 2 16,7 1 14,3
> 80 anos 0 0 2 16,7 0 0,0
Masculino
(faixa etéaria)
71-80 anos 1 7,2 1 8,3 0 0,0
Total 14 100,0 12 100,0 7 100,0

Fonte: Pesquisa direta no periodo de 2018.

A literatura relata também a ocorréncia mais frequente da depressao em pessoas que
ndo tém relacdes interpessoais intimas, sdo divorciadas ou separadas, enfatizando que a morte
de uma pessoa muito importante como um ente familiar representa um evento de vida que
desencadeia a ocorréncia de quadros depressivos (CHAN et al., 2012). Além disso, muitos
estudos mostraram evidéncias entre a relagdo da depressdo com a rede social, eventos
estressantes e as condicBes de vida. Ainda, mostraram que o menor nivel de escolaridade e a
baixa renda como fatores de risco para a depressdo e a religiosidade como um fator de
protecdo (STORCHI, 2015).

No que se refere aos ansioliticos também pdde-se constatar uma superioridade do sexo
feminino, 13 idosas, esses resultados se assemelham aos obtido por Lira et al. (2014) que
dentre 69 usuarios, 49 sdo mulheres e com Favero, Sato e Santiago (2018) que de 32 usuérios,
18 eram do sexo feminino. Storchi (2015) afirma que alguns estudos associam a ansiedade a
eventos estressantes com a maior incidéncia no sexo feminino. Entre os fatores de risco
psicoldgicos para ansiedade, encontram-se os tracos de personalidade (foco de controle
externo e neuroticismo), as estratégias de enfrentamento disfuncionais e as psicopatologias.
Admite-se que o consumo de ansioliticos por pessoas idosas esteja relacionado ao fato do
envelhecimento ser acompanhado pelo aparecimento de transtornos de sono, depressao e das
doencas neuroldgicas degenerativas. Porém, sdo quadros que merecem uma abordagem
cuidadosa e uma rigorosa avaliacdo dos beneficios e riscos dessa terapia medicamentosa
(COUTO JUNIOR, 2015).

Nesse contexto, constatou-se ap0s a avaliacdo de todos os prontuarios dos idosos
selecionados para o estudo, levando em consideracdo o nimero de pessoas que fazem uso de
ansioliticos e/ou antidepressivos, que apenas uma pequena parcela precisa recorrer a essas
classes terapéuticas (33,33%). Quando correlacionado com outros autores, dos resultados
obtidos por Silva e Herzog (2015) dentre 73 usuarios, 35 (48%) fazem uso de psicotrépicos.
Isso pode ser justificado pelo proprio proposito da UAMA, em melhorar a relacdo
interpessoal com consequente melhora na qualidade de vida. Como afirma Farina (2015) os
achados tém demonstrado que, no processo de envelhecimento, os relacionamentos
interpessoais tem suma importancia, em funcdo de que a convivéncia social propicia e
mantém o equilibrio emocional e afetivo dos idosos, presentes nos relacionamentos.

Foi possivel notar maior utilizacdo de medicamentos psicoativos por aqueles que
apresentam idade entre 60 e 69 anos, dados semelhantes foram obtidos por Abi Ackel et al.
(2017), relatam que os participantes do sexo feminino representaram 59,0% e tinham entre 60
e 69 anos (56,3%). Estudos realizados por Nordon et al. (2016) e Bezerra (2017) demonstram
que os idosos sdo 0s responsaveis pelo maior consumo de certos tipos de psicotropicos em



14

virtude da concepc¢do para muitas pessoas de que eles sdo mais doentes, frageis e deprimidos.
E ainda, relaciona o consumo abusivo de psicofarmacos aos usuarios dos servicos de Atencdo
Priméaria em Saude no Brasil, com prevaléncia de abuso entre individuos do sexo feminino;
com Ensino Fundamental, por vezes, incompleto; desempregados; portadores de doencas
cronicas (hipertensdo ou diabetes); com baixa renda familiar, o que pode resultar em um
menor nivel de informacdes e consequentemente favorecer maior consumo destes farmacos.
Para alguns autores estes fatores correspondem a uma correlacdo perigosa, porque pessoas
menos informadas e com menor poder aquisitivo acabam recorrendo a um uso de
medicamentos para, muitas vezes, resolver problemas psicossociais que poderiam ser
solucionados de outra forma.

Gréfico 1: Relacdo de medicamentos ansioliticos utilizados por idosos da UAMA no periodo

de 2018.
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Fonte: Pesquisa direta no periodo de 2018.

A Figura 1 apresenta os medicamentos ansioliticos utilizados pelos idosos, foi
avaliado a quantidade de cada medicamento em particular e a qual dos sexos correspondia.
Identifica-se que os benzodiazepinicos (BDZ) sdo os ansioliticos mais usados, sendo o
Clonazepam e 0 Diazepam os mais prevalentes.

E comprovado que os BDZ devem ser usados no tratamento da ansiedade em curto
prazo, ndo devendo exceder mais que quatro semanas. Eles estdo entre os farmacos mais
prescritos a idosos e a mulheres, em uma proporc¢do duas vezes maior do que aos homens. No
entanto, a continuidade do uso esta indo além de uma finalidade especifica e com um tempo
indeterminado em que 0 medicamento passa a ocupar um lugar fundamental e imprescindivel
na vida dos individuos, com uma forte interacdo entre género, envelhecimento e servigos de
salde (LIRA et al., 2014).

E importante estabelecer critérios para diminuir esse alto indice de dispensacdo de
ansioliticos, quando ndo ha patologia comprovada ou seu uso prolongado. Tais critérios sao
fundamentais para evitar distdrbios associados ao uso crénico do medicamento e o0
desenvolvimento da dependéncia de diferentes graus, tornando a terapéutica mais segura na
hora da dispensacdo com um acompanhamento farmacoterapéutico. Além disso, consultas
psicoldgicas é de suma importancia durante todo o tratamento (ARAUJO; LIMA, 2016).

A elevada utilizacdo de medicamentos como clonazepam e diazepam em Sservicos
publicos de saude, se deve ainda a estes medicamentos estarem presentes na Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME). A RENAME é uma lista de medicamentos nacional
que deve atender as necessidades de salde prioritarias, promovendo 0 acesso, USO Seguro e
racional de medicamentos no Sistema Unico de Saude (GRUBER; MAZON, 2014). Para
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Wagner (2015) os benzodiazepinicos sdo os mais utilizados em virtude da pressdo da inddstria
farmacéutica associada ao baixo custo dos medicamentos e ao refor¢o positivo conferido por
usuarios cronicos, além do mais a ma indicacdo e a falta de preparacdo académica dos
profissionais que realizam a interface com o paciente fortalecem o excesso de prescricdes e
dispensacéo.

Ainda sobre 0 uso de BDZ, houve maior prevaléncia entre os usuarios do clonazepam
guando comparado ao diazepam, entre 0s sujeitos da pesquisa.

Os benzodiazepinicos possuem meia vida longa em idosos e consequente sedagdo
prolongada com risco de quedas e fraturas. O mesmo ocorre para 0s antidepressivos, em que
ha forte possibilidade de ocorréncia de efeitos anticolinérgicos (dificuldade respiratdria, visdo
turva, aumento do ritmo cardiaco, diminuicdo de pressdo arterial), hipotensdo ortostatica e
estimulacdo do sistema nervoso central (SANTQOS, 2013).

Como visto anteriormente esses medicamentos podem induzir ao desenvolvimento de
tolerancia, contribuindo com a necessidade de aumento de dose ao longo do tempo, tornando
maior o risco de superdosagem. Por esse motivo, o uso em idosos deve ser restrito, pois nesta
faixa etéria, a meia vida do medicamento aumenta e prolonga a sedac¢do, o que acarreta um
maior risco de quedas e fraturas, como ja mencionado (PINTO, 2013).

Grafico 2: Relacdo de medicamentos antidepressivos utilizados por idosos da UAMA no
periodo de 2018.
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Fonte: Pesquisa direta no periodo de 2018.

Tomando como base a Figura 2 € possivel notar que apenas um dos individuos do sexo
masculino faz uso de antidepressivos de forma isolada. Apesar da grande diferenga no
percentual encontrado, ndo se pode afirmar que as mulheres apresentaram maior sofrimento
psiquico. E possivel que a baixa demanda por parte dos homens indique uma caracteristica do
sexo pois, na sociedade brasileira, os homens tém maior resisténcia em admitir seus
problemas perante outras pessoas ou dificuldade de pedir ajuda (SILVA; HERZOG, 2015). A
minoria masculina também pode ser explicada devido ao sexo feminino estar mais associado
ao uso desses medicamentos e a realizacdo de cinco ou mais consultas médicas nos ultimos 12
meses. Entende-se que as mulheres identificam os quadros psiquiatricos e buscam mais
intensamente o tratamento para esses transtornos que os homens. Por vezes, as mulheres
idosas utilizam antidepressivos para tratamento de outros problemas de salde que ndo a
depressdo, como transtornos de ansiedade e distarbios de sono, problemas fisicos e até mesmo
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problemas sociais decorrentes das dificuldades presentes na vida diaria (LOYOLA FILHO et
al, 2014).

Também observa-se que a amitriptilina foi o medicamento mais utilizado dentre
aqueles que fazem uso de antidepressivos, trata-se de um farmaco triciclico que inibe
preponderadamente a recaptacdo da serotonina pré-sinapticamente com pouca acdo pés-
sinaptica, 0 que também justifica o seu bom desempenho em dores. No entanto, apesar da
amitriptilina ser um antidepressivo triciclico que possui muitas prescricdes, e seja tdo eficaz
guanto aqueles de outras classes, seus efeitos colaterais sdo mais evidentes e menos tolerados,
observando assim uma renuncia de seu uso por parte de muitos pacientes (CRUZ; CRUZ;
TORRES, 2015).

Considerando que individuos com condi¢Bes crbnicas sd0 mais propensos a
desenvolver sintomas depressivos e menos capazes de controlar diversos aspectos de suas
vidas, o que reflete diretamente na percepcdo subjetiva, na avaliacdo das situacbes e no
enfrentamento de fatores estressantes. E necessario minimizar os fatores socioculturais que
interferem de forma negativa na qualidade de vida dessa populacdo, de forma a contribuir
com a promocdo da salde. Isso certamente, ndo podera ser controlado simplesmente com 0s
Inibidores Seletivo de Recaptacdo de Serotonina (ISRS), benzodiazepinicos ou outros
quaisquer medicamentos de acdo central, uma vez que requer de nossa sociedade a
incorporacdo dos idosos em sua plenitude (WAGNER, 2015). Dessa forma a Universidade
Aberta a Maturidade tem desempenhado um importante papel na vida desses idosos,
proporcionando uma melhor qualidade de vida, possibilitando 0 acompanhamento dos idosos
por estudantes e profissionais da area da satde (farméacia, enfermagem e psicologia).

Tabela 2: Avaliagédo de polifarmacia.

Presenca de polifarmécia Auséncia de
Faixa etaria polifarmaécia
Feminino  Masculino  Feminino  Masculino
N % N % N % N %

60-69 anos 12 7059 0 000 11 7333 O 0,00
70-79 anos 3 1765 2 10000 3 2667 O 0,00
> 80 anos 2 1176 0 000 O 0,00 0 0,00

Total 17 100,00 2 100,00 14 100,00 O 0,00

Fonte: Pesquisa direta periodo de 2018.

Além da utilizacdo de psicofarmacos a polifarméacia gera consequéncias negativas,
reducdo do clearance renal e reducdo das reservas fisioldgicas (CARVALHO, 2015). A
polifarméacia é um dos tipos mais comuns de uso irracional de medicamentos e esta associada
ao aumento do risco e da gravidade das reagOes adversas a medicamentos, como precipitar
interacbes medicamentosas, causar toxicidade cumulativa, ocasionar erros de medicacao,
reduzir a ades&o ao tratamento e elevar a morbimortalidade (ALVES; CEBALLCQS, 2018).

Além do risco de efeitos adversos devido a interacdes entre os medicamentos, a
elevada incidéncia da polifarmécia na velhice expde o idoso a uma terapéutica farmacoldgica
mais complexa, exigindo maior cautela, memoria e organizacdo perante os horarios de
administracdo dos farmacos, facilitando erros no tratamento pela troca de medicamentos, via
de administracdo ou horarios (SILVA; MACEDO, 2013).

Avaliando-se a populacdo total da pesquisa, 102 prontudrios, sendo 82 individuos do
sexo feminino, observou-se que ha uma superioridade por parte das idosas no tocante a
presenca de polifarméacia sendo 40,2% (33) contra 25% (5) dos idosos. Com relagéo a analise
da associagdo entre idosos que fazem uso de farmacos psicoativos e apresentam-se
polimedicamentados, constata-se que também h& uma superioridade da presenca de
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polifarmécia no sexo feminino (89,5%), sendo mais prevalente nas idades entre 60 e 69 anos
(70,59%). E valido ressaltar que no presente estudo foram computados apenas os
medicamentos de uso cronico, o que certamente subestimou o ndmero total quando
comparado a outros estudos, que por sua vez, perguntaram sobre a utilizacdo de qualquer
medicamento pelo idoso, e ndo necessariamente os de uso crénico, para qualquer doenca, 0
que tende a aumentar o numerador e, consequentemente, a estimativa de polifarmacia.

O estudo apresenta resultados diferentes da maioria dos estudos epidemiol6gicos, no
que se refere a faixa etaria. Demonstram aumento significativo do uso de medicamentos com
0 avanc¢o da idade, com maior prevaléncia de polifarmacia na faixa etaria de 75 a 79 anos.
Entretanto, ha uma concordancia quando observou-se baixa prevaléncia de polifarmacia na
faixa etéria de 80 anos ou mais (SILVEIRA; DALASTRA; PAGOTTO, 2014).

Examinando a literatura percebe-se que 0s idosos sdo 0s mais expostos a
polifarmacoterapia na sociedade. A média de medicamentos utilizados por este grupo varia de
dois a cinco medicamentos. Quando na faixa etaria de 65 a 69 anos consomem anualmente
uma média de 13,6 farmacos, enquanto idosos com 80 a 84 anos chegam a consumir 18,2
farmacos por ano. Dentre os medicamentos mais consumidos incluem os anti-hipertensivos,
analgesicos, antiinflamatorios, sedativos e preparagdes gastrintestinais (SILVA; MACEDO;
2013).

No tocante a polimedicacdo identifica-se dois pontos, sendo um positivo e outro nao.
Aquele considerado negativo é evidenciado quando a associagdo entre os medicamente
destaca um cenario de baixa qualidade, submetendo o paciente ao uso de medicamentos
potencialmente inadequados, sendo ocasionada por falta de anamnese pelo prescritor,
constituindo um fator de risco. Por outro lado, 0 manejo das diversas doencas cronicas nos
idosos exige, na maioria das vezes, o uso de varios medicamentos, de modo que a
polifarméacia nem sempre significa utilizacdo incorreta dos medicamentos, justificando-se seu
uso pela busca da melhora na qualidade de vida dos idosos com multiplas doencas, sendo esse
0 ponto positivo. Por isso, € preciso qualificar a polifarmacia para que nao ocorra
agravamento da salde dos idosos (MARTINS et al., 2015).

Nos idosos com Parkinson institucionalizados em InstituicGes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI), a prevaléncia de polifarmécia é de 26,28%, e 0s principais psicotropicos
prescritos sdo antidepressivos (48,91%) e antipsicoticos (31,26%), embora menos de 25%
desses que recebem antipsicoticos tenham algum diagndstico de doenca psicética
(SANTANA; CUNHA; FERREIRA, 2017).

Certos medicamentos sdo considerados potencialmente inapropriados para idosos
devido ao maior risco de intolerancia relacionado & farmacodindmica adversa ou
farmacocinética ou interacGes medicamentosas-doenca. Por vezes 0s riscos da utilizacdo
desses medicamentos podem superam 0s seus beneficios, dessa forma, evitar o uso de
medicamentos inapropriados para os idosos se apresenta como uma estratégia eficaz para
garantir uma farmacoterapia segura nessa faixa etaria (KARANDIKAR et al., 2013; LOPES,
2016).

Os benzodiazepinicos, bem como certos antidepressivos, estdo entre 0s medicamentos

considerados potencialmente inapropriados para idosos por serem farmacos que podem
oferecer maiores riscos do que beneficios quando utilizados nessa faixa etaria. De maneira
geral, esses farmacos podem causar ou exacerbar quadros de declinio cognitivo e deméncia,
além de elevar o risco de quedas. Um namero expressivo de psicofarmacos promove efeitos
adversos anticolinérgicos e acentua o risco de desenvolver sindromes indesejaveis (ASSATO;
BORJA-OLIVEIRA, 2015).

Portanto, o uso de medicamentos inadequados ainda se mostra frequente em
prescricdes para idosos, sendo a auséncia de alternativas terapéuticas mais custo-efetivas e
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com melhor perfil de seguranca para esses pacientes, uma possivel explicacdo que pode
favorecer a prescricdo destes medicamentos. (CUENTRO et al., 2014).

Ainda, o uso de medicamentos improprios associados a pratica de polifarméacia
aumentam muito o risco para problemas relacionados com medicamentos, como reacdo
adversa e interacdo medicamentosa. A prevaléncia de interacdo medicamentosa varia de 3 a
5% na populacéo geral quando se consomem 2 ou 3 medicamentos, chegando a 20% quando
0 nimero de medicamentos consumidos €é superior a 10. A ocorréncia dessas interacdes esta
fortemente associada ao numero de medicamentos utilizados (BOTOSSO; MIRANDA,
FONSECA, 2011; GOTARDELDO et al., 2014).

Sendo assim, foi feita uma analise quanto as interacbes medicamentosas graves,
existentes na terapia medicamentosa dos 33 idosos envolvidos na pesquisa, destes, foi
constatado interacdo medicamentosa em apenas quatro terapias, sendo trés delas, envolvendo
0s medicamentos psicotrépicos e uma envolvendo medicamento antihipertensivo. Dentre 0s
psicotropicos, estdo mencionados 0s antidepressivos, antihipindticos e sedativos. Com relagédo
as interacdes medicamentosas citadas, estdo relacionadas ao risco aumentado de sangramento
e um aumento dos efeitos depressores do SNC.

Pode-se observar um numero reduzido de interacbes medicamentosas, podendo estar
relacionado ao acompanhamento da terapia medicamentosa proporcionado aos idosos
participantes da UAMA, considerando que o processo de acompanhamento
farmacoterapéutico do paciente idoso é fundamental para a promog¢do do uso racional de
medicamentos, para contribuir no processo educativo dos usuarios acerca da automedicacéo,
da interrupcdo ou substituicdo do tratamento prescrito, bem como a necessidade da receita
médica; realizando uma avaliacdo dos medicamentos empregados pelos idosos quanto a
complexidade de regime posoldgico, custo e aderéncia ao tratamento (LEONARDI, 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A UAMA se torna responsavel por promover uma reintegracao do idoso na sociedade,
sendo constatado entdo que hd uma menor prevaléncia do uso de antidepressivos e ansioliticos
por parte destes individuos, sendo possivel concluir essa relacdo direta existente entre o papel
social ativo na vida dos idosos e a diminuicdo de transtornos psicolégicos. A partir da
interacdo com mais pessoas, estimulacdo da pratica de exercicios e mudanga de ambiente, é
possivel obter uma melhora tanto na tomada de medicamentos, com a diminui¢cdo de uso dos
medicamentos psicotropicos, como também ja ocorre uma medida preventiva quanto as
possiveis reacOes adversas as quais esses medicamentos podem provocar, melhorando a
qualidade de vida no geral. Por isso, faz-se importante a implementacdo de mais iniciativas
que tragam o idoso para a sociedade de forma ativa e de politicas sobre o uso racional de
medicamentos.
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ANEXO |

ADAPTACAO DA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
(Ministério da Saude)

1. DADOS PESSOAIS

Nomea complato fato

Noms social’ Apalido

N® cartdo do SUS
Data da nascimento: Genaro:
' D Masculino D Faminino
Municipio d2 nascimanto UF Municipio qua rasidaUF
Escolaridade:

[J Fundamental complete  [] Médio complato [OSuperior complatoe [JNio estudou
[ Fundamental Incompleto [J Médio Incomplsto  [J Suparior incomplato

Tem religiio?
Osmn  [ONAO QUAL?

Ocupagdo’ profissao principal:

Situagdo conjugal:
[OSoltsiro (a) [JCasado (a)/convivio com o parceiro [JDivorciado(a) [JViavo(a)

Tem algums slergia? Especificar,

Tem alguma deficiencia’ [JSIM  [JNAO

Qual? Especificar:
[JAuditiva []Visual[Jintelactual'cognitiva [JFisica [JOutra

Grupo sangumeo: Fator Rh:
.|
Enderago Rasidencial
[Rua:
N: l Complemeanto: I Bairro:

Ponto da rafaréncia:

—

CEP: I!\lunicipio: I Estado:
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2.1 MEDICAMENTOS, FITOTERAPICOS, SUPLEMENTOS E VITAMINAS EM USO.
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA/UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE «f ) Plataforma
POS-GRADUACAO E g%“"'
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACOMPANHAMENTO FARI\:-IACOTERAPEUTIC O DE IDOSOS DE UMA
UNIVERSIDADE ABERTA A MATURIDADE

Pesquisador: Lindomar de Farias Belem

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 15723819.5.0000.5187

Instituicao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.508 345

Apresentagdo do Projeto:

Lé-se: pagina 20 e 21

O projeto trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, por meio de um formulario
semiestruturado, que sera realizado na Universidade Aberta a Maturidade (UAMA) do Campus | da UEPB,
em Campina Grande — PB, no periodo de junho de 2019 a maio de 2020. O estudo tera uma amostra por
conveniéncia, sendo incluidos todos os acompanhamentos farmacoterapéuticos realizados pela equipe
multidisciplinar de idosos matriculados na UAMA. Durante o acompanhamento farmacoterapéutico, seréao
analisados os exames laboratoriais, bem como as prescricdes medicas e medicamentos em uso pelo idoso.
Levando em consideracio que a pesquisa possui uma abordagem quantitativa, o questionario seré utilizado
como técnica de coleta de dados. O questionario elaborado é composto por perguntas objetivas sobre sexo,
idade, tratamento farmacoterapéutico e historico clinico. Os dados obtidos através de questionarios seréo
transformados em um banco de dados no programa Microsoft Office Excel 2016, com digitacdo dupla e
depois serdo transcritos para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0, que

sera empregado para a analise estatistica e verificac&o da hipotese.

Objetivo da Pesquisa:

Lé&-se: pagina 09

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3313-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br

Pagina 01 de D4
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE « ) Plobaforma
POS-GRADUACAO E %“"
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Contnuagdo oo Parecer: 3.508 345

Lé-ze: pagina 09

Quanto acs beneficios, busca-se melhorar a qualidade de vida dos idosos, bem como prestar uma atengio
integral & interdisciplinar, além de promover interagdo entre docentes e discentes da graduagdo (jovens)
da UAMA (idosos).

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguisa estd bem fundamentada e apresenta relevancia cientifica e social.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

-Folha de rosto: anexada;

-TAl: Termo de Autorizagdo Institucional: anexado & adequado;

-Declaragac de concordancia com projete de pesquisa: anexada e adequada;

-TCPR: Terma de Compromisso do Pesquisador Responsavel: anexada e adequado;
-TAICDA: Termo de Autorizagao para coleta de dados em arguivos: anexado e adequado;
-TAICD: Termo de Autorizagdo Institucional para Coleta de Dados: ansxado & adequado;
-TCDA: anexado e adequado;

-TCLE: anexado ao projeto, adequado,

-TAUN: anexado e adequado.

Recomendagdes:

- Apos o término da pesquisa, o pesquisador deverd apresentar o relatdrio final

- Recomenda-se que nos proximos projetos o cronograma de execugdo, esteja explicito gue a pesguisa so
devera ser iniciada apds a aprovagdo do Comité de Etica, tendo como referéncia a Resclugio 466/12, onde
consta que a coleta de dados =0 podera ocomrer apos aprovagdo do CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Parecer favoravel para Aprovagao do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego:  Aw. das Baralinas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 5B 108-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (B3)3315-3373 Fax: (33)2215-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br

Pagina 03 de 4
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asil

grard

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFO RMJ&QE}ES_EJ&SICAS_DG_P 09082019 Aceito
do Projeto ROJETO 1356445 pdf 19:33:54
Projeto Detalhado /| projeto0908.docx 09/08/2019 |Lindomar de Farias Aceito
Brochura 19:33:06
Investigador
TCLE { Termos de | tcle pdf 09/08/2019 | Lindomar de Farias Aceito
Assentimento | 19:30:33
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhaDeRosto_pdf 13/06/2019 |Lindomar de Farias Aceito

19:47:11
Outros 12345126 . pdf 10/06/2019 | Lindomar de Farias Aceito
08:50:02
Projeto Detalhado /| Projeto1.docx 16/05/2019 | Lindomar de Farias Aceito
Brochura 16:42:39
Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagiao da CONEP:

Mao

Enderego:  Av. das Baralnas, 351- Campus Universitaric

Bairro: Bodocongd

Telefone: (B3)3315-3373 Fax: (33)3315-3373

CAMPINA GRANDE, 14 de Agosto de 2019

Assinado por:

Daris Mobrega de Andrade Laurentino
{Coordenadoria))

CEP: 5B.108-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

E-mail: cepi@uspb.edubr
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