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Noia, AS. Fatores associados ao uso de psicotrépicos em idosos no
municipio de S&o Paulo: Estudo SABE [dissertacdo] S&o Paulo (SP): Escola
de Enfermagem da USP; 2010.

RESUMO

Nos dultimos anos, o0 uso dos psicotropicos em idosos, aumentou
expressivamente em decorréncia da ampliagdo das indicagbes terapéuticas
dessa classe, do lancamento de agentes com menor perfil de toxicidade e do
reconhecimento de que determinados quadros clinicos, prevalentes nessa
faixa etaria, podem ser tratados com esses medicamentos. Todavia, 0 uso
de psicotrépicos pode estar relacionado a eventos adversos que causam
impacto no perfil de morbi-mortalidade desse grupo de individuos. Desse
modo, os objetivos do presente estudo foram identificar a prevaléncia e os
fatores associados ao uso de psicotropicos entre os idosos do Municipio de
Sao Paulo. Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, cujos
dados foram obtidos do Estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimento —
SABE. A amostra foi constituida de 1.115 idosos de 65 anos ou mais, que
foram reentrevistados no ano de 2006. Para coleta de informacbes
utilizaram-se as se¢Bes do questionario sobre Informagbes pessoais (A),
Avaliacdo cognitiva (B), Estado de saude (C), Estado funcional (D),
Medicamentos (E) e Uso e acesso a servigos (F). Os psicotropicos foram
classificados de acordo com a Anatomical Therapeutical Chemical
Classification System (ATC). Na analise dos dados utilizou-se o pacote
estatistico STATA com realizacdo de regressao logistica. Considerou-se
nivel de significancia de p<0,05. A prevaléncia de uso de psicotropicos de
12,2%, a qual foi representada por antidepressivos (7,2%),
benzodiazepinicos (6,1%) e antipsicoticos (1,8%). No grupo que usou
psicotropicos, 15,9% pertenciam ao sexo feminino, 15,1% apresentaram 75
anos ou mais, 21% relataram possuir quatro e mais doencgas e 27,5% usar
cinco ou mais medicamentos. Os fatores associados ao uso de psicotropicos
foram : sexo feminino (OR = 1,70; 1C95% 1,05 - 2,74), limitacdo de atividade
instrumental de vida diaria (OR = 1,871; IC95% 1,16 - 3,04), presenca de
declinio cognitivo (OR =1,76; IC95% 1,02 - 3,03), depressao (OR = 5,36;
IC95% 3,34 - 8,61) e uso de cinco ou mais medicamentos (OR = 1,28;
IC95%1,16 - 1,42). Cerca de um em cada dez idosos do SABE utilizou
psicotropicos, principalmente os antidepressivos. O conjunto dos fatores de
risco associados ao uso de psicotropicos pode indicar que os idosos mais
vulneraveis foram aqueles com maior grau de dependéncia, seja em
decorréncia de comprometimento clinico causado por doencas, seja pelo
uso de psicotropicos inapropriados.

PALAVRAS-CHAVE: Psicotrépicos, Idoso, Epidemiologia, Uso de
Medicamentos, Enfermagem, Fatores de Risco.



Noia, AS. Risk factors associated to the use of psychotropic Drugs in the
elderly in Sado Paulo City: SABE study. [Dissertation ]. Sdo Paulo (SP):
Escola de Enfermagem da USP; 2010.

ABSTRACT

Over the last years, the use of psychotropic drugs in the elderly has risen
expressively, due to the increasing of the therapeutic indications of this class,
the launching of agents with a profile of low level of toxics, and to the
acknowledgement that certain clinical conditions, dominant within this age
group, can be treated with this medicine. However, the use of psychotropic
drugs can be linked to adverse events which cause impact in the profile of
morbid-mortality of this age group. Therefore, the aim of the present study
has been to identify the prevalence and factors associated to the use of
psychotropic drugs among elderly people in Sado Paulo City. It is a
transversal, population based study, obtained from the Estudo Saude, Bem-
estar e Envelhecimento — SABE. The sample was constituted of 1.115
elderly people, aging 65 and over, who were re-interviewed in 2006. For the
gathering of information, the sections of the questionnaire on Personal
Information (A), Cognitive Evaluation (B), Health State (C), Functional State
(D), Medicine (E) and Use and Access to Facilities (F) were used.
Psychoactive drugs were classified according to the Anatomical
Therapeutical Chemical Classification System (ATC). In the data analysis, it
was used the statistic component STATA with logistic regression. A level of
significance was considered of being p<0,05. The prevalence of the use of
psychotropic drugs of 12,2%, which was represented by anti-depressants
(7,2%), benzodiazepine (6,1%) and anti-psychotics (1,8%). In the group that
used psychotropic drugs, 15,9% were female, 15,1% were 75 years old and
older, 21% claimed having four or more different diseases, and 27,5%
making use of five or more different sorts of medicine. The factors
associated to the use of psychotropic drugs were: female gender (OR = 1,70;
IC95% 1,05 - 2,74), limitation of daily life instrumental activity (OR = 1,871,
IC95% 1,16 - 3,04), presence of cognitive decreasing (OR
=1,76; 1C95% 1,02 - 3,03), depression (OR = 5,36; IC95% 3,34 - 8,61) and
use of five or more sorts of medicine (OR = 1,28; 1C95%1,16 - 1,42). About
one in ten elderly people in SABE used psychotropic drugs, mainly anti-
depressants. The range of risk factors associated to the use of psychotropic
drugs may indicate that the most vulnerable elderly people were those with
higher level of dependency, whether in consequence of a clinical implication
caused by diseases, or by the use of inappropriate psychotropic drugs.

KEYWORDS: Psychotropic Drugs, Aged, Epidemiology, Drug Ultilization
Nursing and Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

1.1 PSICOTROPICOS: MODO DE ACAO, REACOES ADVERSAS E
FARMACOCINETICA

A populagédo de idosos é a que mais cresce no Brasil, em decorréncia
da baixa taxa de natalidade, maior acesso aos servi¢os de saude, introducéo
de recursos tecnolégicos, queda na taxa de mortalidade e aumento da

expectativa de vida.

Nesse grupo, o processo de envelhecimento é acompanhado,
frequentemente, por varias doencas e manifestacbes clinicas

desconfortaveis que exigem o uso de terapia medicamentosa.

Os estudos acerca do perfil de consumo de medicamentos em idosos,
realizados no cenario internacional e nacional, de modo geral, apontam que
0S agentes com ac¢ao no sistema nervoso central (SNC) ocupam o segundo

lugar, cuja prevaléncia varia de 13,5% a 65%, dependendo do estudo

Dentre 0os medicamentos de acdo no SNC, o0s psicotropicos
representam um dos mais usados nos dias de hoje, tendo em vista ser um
grupo bastante heterogéneo quanto aos efeitos terapéuticos. Estima-se que
pelo menos 13% do total de medicamentos consumidos no Brasil envolva

esse grande grupo 9

Psicotropicos sao substancias quimicas que
apresentam efeitos sobre a fung¢do psicoldgica, ou seja, alteram o estado
mental do individuo. Nessa terminologia sdo incluidos medicamentos com
acOes antidepressiva (antidepressivos), alucindgena (alucinégenos) e

tranquilizante (ansiolitico e antipsicéticos) ),

Nos ultimos anos, o uso dos psicotrépicos em idosos aumentou de
modo importante “**®. O conhecimento sobre os beneficios do uso desses
agentes nos distdrbios afetivos, como ansiedade e depressdo ™, bem como
0 aumento da prevaléncia desses diagnoésticos entre idosos, foram os

principais fatores contribuintes ®*5") Todavia, 0 uso desses medicamentos,
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particularmente nesse grupo etario, encontra-se associado a ocorréncia de
reacoes adversas, que podem ocasionar desfechos negativos com
conseqguente impacto na qualidade de vida e na taxa de mortalidade desses
individuos %%

As reagOes adversas a medicamentos (RAMSs) representam qualquer
efeito prejudicial ou indesejado que se apresenta apds a administracdo
correta de doses normalmente utilizadas para profilaxia, diagnéstico ou

tratamento de uma enfermidade. Causam danos e s3o inevitaveis

1.1.1 Antidepressivos

No grupo dos psicotropicos, os antidepressivos sao frequientemente
prescritos para melhorar o humor. S&o usados preferencialmente para tratar
a depresséo, cuja prevaléncia entre idosos tem crescido com o aumento da
expectativa de vida e acimulo de fatores estressantes ®?. Além disso, os
antidepressivos podem ser indicados como coadjuvantes no tratamento da
dor crdnica ou neuropatica, nos casos de incontinéncia urinaria e transtorno
de ansiedade (22).

Os efeitos terapéuticos desses agentes decorrem do bloqueio seletivo
ou ndo de recaptacdo de monoaminas especificas (noradrenalina,
serotonina, dopamina) nas sinapses do SNC. Esse bloqueio aumenta a
disponibilidade = dessas  monoaminas, melhorando 0s sintomas
depressivos®. A Figura 1 ilustra 0 modo de acdo proposto para 0s

antidepressivos #°.
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(& L]
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ivos tr 'b\
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Figura 1 - Modo de ag&o dos antidepressivos

De acordo com o modo de acéo, os antidepressivos séo classificados
em: inibidores ndo seletivos da recaptacdo de monoaminas (triciclicos),
inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina (ISRS), inibidores da

monoaminooxidase (IMAO) e antidepressivos atipicos®”.

Os antidepressivos triciclicos causam bloqueio da recaptacdo de
monoaminas — noradrenalina, serotonina e, em menor propor¢ao, da
dopamina. Eles inibem também os receptores colinérgicos, histaminérgicos e
adrenérgicos. O bloqueio desses receptores € responsavel por varias RAMs
como sedacdo, hipotensdo ortostatica, taquicardia, tremores de mao,
parestesias, estados de confusdo, laténcia para lembrar (prejuizo da
memodria de curta duracdo) aumento dos intervalos PR e QRS no ECG, boca

seca e constipacao 29,

Os ISRS inibem a recaptacdo da serotonina de modo seletivo,
podendo ocasionar diversas RAMs que incluem agitacdo, ansiedade,
insbnia, tremores extrapiramidais, cefaléia, disfuncédo sexual, nauseas,

vomitos e diarréia &2,

Os IMAO inibem a atividade da monoaminooxidase (MAO), pode ser

nao-seletiva e irreversivel ou reversivel e seletiva para MAO-A, aspecto que
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resulta no aumento da concentracdo de serotonina, noradrenalina e
dopamina. As RAMs mais frequentes sao hipotensédo ortostatica grave
(vertigens e tonturas especialmente ao levantar-se), taquicardia, ansiedade,

diarréia e edema periférico ©®.

Os antidepressivos atipicos bloqueiam a recaptacdo de serotonina e
noradrenalina e apresentam fraca atividade como inibidor da recaptacdo da
dopamina. Eles ndo apresentam afinidade por receptores adrenérgicos,
colinérgicos ou histaminicos e ndo inibem a MAO. As principais RAMs séo
nauseas, tonturas, sonoléncia, hipertensdo (doses acima de 225 mg/dia),

sudorese e tremores ?729),

Quanto aos antidepressivos € importante notar que, de acordo com o
modo de acao, eles podem causar RAMs como sonoléncia durante o dia,
efeitos extrapiramidais e hipotensao ortostatica, manifestacdes clinicas que

podem ocasionar desfechos negativos, particularmente nos idosos ©9.

No que diz respeito a farmacocinética os antidepressivos sao
substancias lipofilicas, ou seja, se dissolvem em lipidios, sdo bem
absorvidos pelo trato gastrintestinal, alguns sdo extensamente ligados as
proteinas plasmaticas (> 90%), sdo metabolizados no figado,
formam metabdlitos ativos e sdo excretados, principalmente pelos rins. O

Quadro 1 ilustra as caracteristicas farmacocinéticas dos antidepressivos ¢,
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Quadro 1 - Caracteristicas farmacocinéticas dos antidepressivos

Antidepressivos Absorcédo | Ligagdo a proteina | Meia vida (h) Excrecado
plasmatica
amitriptilina TGI 90% 9a25 Renal
(Triciclicos)
citalopram TGI < 80% 36h Renal
(ISRS)
clomipramina TGI 96% 21 Renal e intestinal
(Triciclicos)
fluoxetina TGI 95% 24a72 Renal
(ISRS)
imipramina TGI 86% 11a25 Renal
(Triciclicos)
moclobemida TGI 50% 2a4h Renal
(IMAO seletivos)
nortriptilina TGI 90% 15a39 Renal
(Triciclicos)
paroxetina TGI 95% 21h Renal e intestinal
(ISRS)
. Lenta 98% 26h Renal e intestinal
sertralina
(ISRS) TGI
tranilcipromina TGI 50% 2,5h Renal
(IMAO néo seletivos)
trazodona TGI 89 a 95% 5-9h Renal e intestinal
(atipico)

ISRS: inibidor seletivo de recaptacéo da serotonina, TGI: trato gastrointestinal

1.1.2 ANSIOLIOTICOS

Dentre os psicotropicos, os ansioliticos representados principalmente

pela classe terapéutica dos benzodiazepinicos (BZD), sdo os medicamentos

mais utilizados entre os idosos.

Introduzidos no mercado em 1960, os BZD sdo utilizados no

tratamento da ansiedade, nos distarbios do sono e coadjuvantes dos

transtornos psiquiatricos. Sao responsaveis por efeitos terapéuticos que

incluem reducao da ansiedade, sedacao, hipnose, relaxamento muscular e
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atividade anticonvulsivante. Gragas a essas propriedades e ao menor risco
de abuso, em pouco tempo essa classe tornou-se a mais prescrita, inclusive

entre os idosos, devido & elevada prevaléncia de disttrbios do sono ¢V

Os BZD possuem receptores especificos no SNC, ligados aos
receptores do acido gama-aminobutirico (GABA) - um neurotransmissor
inibitorio tipo A- que regula a abertura e o fechamento dos canais de cloreto,
responsaveis pela propagacdo dos estimulos para os neurdnios pos-
singpticos. A ag¢do dos BZD, potencializada pelo GABA, inibe diversos
sistemas de neurotransmissao, funcionando como um depressor do SNC Y,

A Figura 2 ilustra 0 modo de acado proposto para os benzodiazepinicos ©®

Canaldecl- CI-

+ (fechado) +
Receptor Receptor vazio
GABA (Sem agonista)

- Receptor -
diazepinico

AR ey

Cl- Cl-

) . Ligagdo do GABA
Ligagao do GABA e BZD ao receptor

{Vexcitabilidade neuronal)

Figura 2 - Modo de a¢éo dos benzodiazepinicos

Apesar dos efeitos terapéuticos, os BZD apresentam RAMs
importantes, especialmente no SNC, as quais podem manifestar-se por
sonoléncia, vertigem, cansaco, confusdo mental, cefaléia, ansiedade,

letargia, ataxia e hipotenséo postural ¢%33),

Esses agentes sdo classificados de acordo com a meia-vida
plasmatica e a presenca de metabdlitos ativos, em compostos de acao curta
(< que 6 horas), acao intermediaria (6 a 24 horas) e acdo prolongada (> 24
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horas). Esse aspecto relacionado a lipossolubidade causa impacto na

duracao do efeito do medicamento ©V

Os BZD sao substancias altamente lipossoluveis, que apresentam
boa absor¢cdo quando usados por via oral, alta ligacdo as proteinas
plasméticas (> 90%), metabolizagdo hepatica, havendo para a maioria deles
formacdo de metabdlitos ativos e eliminacéo renal. O Quadro 2 ilustra as

caracteristicas farmacocinéticas dos BzD 0323435

Quadro 2 - Caracteristicas farmacocinéticas dos benzodiazepinicos

Benzodiazepinicos Absorcéo Ligacdo a proteina | Metabdlito Meia vida (h)
plasmética ativo Acéo
alprazolam Oral 80% Sim 11a15
90% intermediaria
bromazepam Oral 70% Sim 8a20
84% intermediaria
clobazam Oral 85 % Sim 18a 42
longa
clordiazepoxido Oral 90 a 98% Sim 21 a48
longa
cloxazolam Oral N&o encontrado Sim N&o encontrado
Rapida longa
diazepam Oral 94% a 99% Sim 20a 40
98% longa
estazolam Oral 98% Sim 10a 24
intermediaria
flunitrazepam Oral 78 a 80% Sim 16 a 35
80 a 90%
lorazepam Oral 85% a 91% Nao 10a 20
90% a 93% intermediaria
midazolam Oral 96 a 98% Sim 15a25
curta
oxazepam Oral 85% a 97% N&ao 4al5
92,8% intermediaria
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1.1.3 Antipsicoticos

Os antipsicéticos foram introduzidos na clinica na década de 1950 e
sdo utilizados primariamente no tratamento da esquizofrenia ©® Todavia,
entre os idosos a indicacao clinica é tratar disturbios do comportamento,

particularmente agitacéo, delirios e alucina¢des associados & deméncia (*”

Os antipsicoticos sdo classificados em tipicos e atipicos. Os
antipsicoticos tipicos, denominados neurolépticos, foram o0s primeiros a
serem desenvolvidos, sdo eficazes no tratamento das alucinagdes e delirio.
Os atipicos representam agentes de segunda geracdo, apresentam efeito
terapéutico em doses que nao produzem efeitos motores indesejaveis e sao
eficazes nos sinais e sintomas negativos da esquizofrenia (apatia,

desinteresse)®” 9,

A acdo terapéutica dos antipsicéticos decorre do bloqueio dos
receptores de dopamina existentes no SNC “"*® Esses agentes ocasionam,
também, bloqueio dos receptores histaminérgicos, adrenérgicos e
colinérgicos, aspecto que leva a ocorréncia de RAMs ©® . A Figura 3 ilustra o

modo de ac&o proposto para os antipsicéticos “®.

FARMACOS
NEUROLEPTICOS

Todos, mas
especialmente

Especiaimente
tioridazina,
clorpromazina

Especiaimente
clorp i

Especialmente

flufenazina,
fiotixeno

=

; LRI
3957 W T w T
UL 44414 3L
Receptor colinérgico  Recepter Receptor Receptor Receptor ~ Receptor
(muscarinice) a-adrenérgico dopaminérgico serotoninérgico histaminérgico-H gabasérgico

Figura 3 - Modo de ac¢éo dos antipsicéticos
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As RAMs mais frequentes e comuns & maioria dos antipsicéticos sdo
os disturbios motores extrapiramidais, sedacéo, hipotenséo ortostatica, boca
seca, constipacdo, aumento do peso e aumento da concentracdo sérica de
prolactina. Como os idosos apresentam uma diminui¢éo da reserva funcional
e da habilidade adaptativa, sdo mais suscetiveis aos efeitos extra-piramidais,
sedacdo e hipotensdo ortostatica ‘9. Adicionalmente, podem ocorrer dois
tipos de distarbios motores: distonias agudas e discinesia tardia. As distonias
agudas sdo espasmos musculares, tremor, rigidez, semelhantes a Doenca
de Parkinson (antipsicoticos tipicos). A discinesia tardia caracteriza-se por
movimentos involuntarios da face e membros, é incapacitante e aparece

meses ap6s o inicio do tratamento @7

Os antipsicéticos sdo medicamentos lipossollveis, bem absorvidos
pelo trato gastrointestinal (TGI), apresentam diferentes taxas de ligacao as
proteinas plasmaticas, sofrem metabolizacdo hepéatica e sdo excretados via
renal. O Quadro 3 ilustra as caracteristicas farmacocinéticas dos

antipsicoticos %,
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Quadro 3 - Caracteristicas farmacocinéticas dos antipsicoticos

Antipsicético Absorcéo Ligacdo a proteina | Metabolito Meia vida (h) Excrecao
(Classe) plasmatica ativo
clorpromazina VO bem 90% Sim Curta algumas Renal e
(Tipico) absorvido horas, mas biliar
eliminagéo lenta 4
semanas(bula)
haloperidol VO bem 92% Sim 18 a 38 Renal biliar
(Tipico) absorvido intestinal
70%
levomepromazina 50% Nao encontrado Sim 16,5a77,8 Renal e
(Tipico) intestinal
piriciazina Nao N&o encontrado Nao N&o encontrado Nao
(Tipico) encontrado encontrado encontrado
guetiapina VO bem 83% Sim 6a7 Renal e
(Atipico) absorvido intestinal
risperidona VO bem 7% Sim 19,5 Renal e
(Atipico) absorvido 90% intestinal
sulpirida VO 40% Nao 8a9 Renal
Atipico) Lentamente encontrado
tioridazina Rapida e 95% Sim 4a10 Renal
(Tipico) completa
zuclopentixol VO 98% Sim 24 Intestinal
Atipico)
VO: via oral

A resposta ao uso dos psicotropicos, nos diferentes grupos
terapéuticos, pode ser alterada nos idosos. No processo de envelhecimento
ocorrem mudancas fisiologicas que afetam a farmacocinética dos
medicamentos. Além disso, os mecanismos homeostaticos sdo afetados,
interferindo substancialmente na farmacodinamica dos medicamentos,

especialmente em idosos com idade superior a 70 anos ®8:3°40)

Os individuos idosos apresentam reducdo da massa corporal magra,
diminuicdo da quantidade da agua corporal e aumento do tecido adiposo, 0
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qual representa 18-36% nos homens e de 33-48% nas mulheres 539

Nessa condicdo, os psicotropicos lipossoluveis apresentam maior volume de
distribuicdo, sendo liberados lentamente na corrente sanguinea aspecto que
eleva a meia-vida biolégica e torna os efeitos mais prolongados **3®. Além
disso, a reducdo da taxa de albumina plasmética aumenta a fracéo livre do
medicamento, elevando o risco de toxicidade, principalmente para aqueles

psicotrépicos que possuem alta ligacdo as proteinas plasmaticas (>384,

Com o avancar da idade, ocorrem alteragbes no numero e
caracteristicas das moléculas-alvos, aspecto que tende a aumentar a
sensibilidade dos idosos a acdo de medicamentos como 0s psicotropicos. As
respostas homeostaticas dos idosos estdo prejudicadas, pois alguns
sistemas organicos sdo menos eficientes. Desse modo, as RAMs dos
psicotropicos (por exemplo hipotensdo, vertigens) que afetam
particularmente o sistema nervoso (periférico e central), somada a resposta
mais lenta as mudancas posturais, pode ocasionar agravamento da

hipotenséo postural **4%41)°

1.2 USO DE PSICOTROPICOS EM IDOSOS: EPIDEMIOLOGIA E
FATORES ASSOCIADOS AO CONSUMO

A prevaléncia do uso de psicotropicos, considerando as distintas
classes, varia de acordo com o cenario, desenho do estudo e o grupo
terapéutico analisado. De modo geral, 0 uso é mais expressivo em idosos

institucionalizados do que em idosos da comunidade “#4®

Investigacdo realizada na Austria, com idosos institucionalizados (n=
1844), média de idade de 81 anos, apontou prevaléncia de uso de
psicotropico de 74,6%, dentre os quais, 0s antipsicéticos foram 0s mais

utilizados (45,9%), principalmente os tipicos “?:

Na Finlandia, entre idosos institucionalizados (n= 1987), com média

de idade de 83,7 anos, verificou-se que 79,7% utilizaram psicotropicos,
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sendo o0s antidepressivos (44,6%) e antipsicéticos (42,6%) o0s mais
prescritos. Os homens usaram mais antipsicoticos, podendo ser justificado
pela necessidade de controlar sintomas agressivos, enquanto as mulheres

consumiram mais antidepressivos “¥

Pesquisa realizada no Rio Grande do Sul em instituicbes de longa
permanéncia, com idosos (n= 243), cuja media de idade foi de 77,7 anos,
apontou que 59,7% deles utilizaram psicotropicos e 32,5% apresentaram
queda como desfecho relacionado a esses agentes “® Em instituicbes de
longa permanéncia muitos idosos apresentam deméncia com sintomas
psicolégicos e comportamentais que demandam a prescricdo de
psicotropico, principalmente antipsicotico, aspecto que certamente encontra-

se relacionado a alta prevaléncia nesse grupo

Na Franca, entre idosos que vivem na comunidade (n= 2792), com 65
anos ou mais, observou-se prevaléncia de uso de psicotropicos de 37,6% e,
destes, o mais consumido foram os BZD (31%). Independente das
condicdes de saude mental, os idosos com piores condicdes de saude

apresentaram maior risco para o uso dessa classe terapéutica ™

Nos Estados Unidos, estudo populacional com idosos da comunidade
de 65 anos ou mais, revelou que 19% deles tiveram prescricdo de
psicotropico, sendo os antidepressivos os mais indicados (9,1%). Nesse
grupo, os autores observaram aumento do uso de antidepressivos e declinio
do uso de BzD “¥),

Na Australia, pesquisa conduzida com individuos de distintas faixas
etarias, revelou que 10,6% da amostra usava psicotropicos, dentre os quais
0 mais usado foi a classe dos antidepressivos (6,8%), sertralina e citalopram,

sendo que o consumo desses agentes aumentou com a idade "

Estudo populacional realizado na Italia, evidenciou prevaléncia de
uso de antidepressivo de 9,49% entre idosos de 65 anos ou mais. Os

autores observaram que o aumento da idade influenciou no consumo,
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sendo que os mais idosos utilizaram menor niumero de antidepressivos. Os

ISRS foram os mais prescritos “®.

Na Austria, investigacdo conduzida com idosos (n=500) de 75 anos
da comunidade apontou que 13,8% deles utilizaram BZD. Quando
comparados usudrios e ndo usuarios de BZD, os autores verificaram que
idosos submetidos a terapia com BZD apresentaram um numero maior de
sintomas de depressdo e ansiedade, o que os levou a concluir que nesse

grupo, em muitos casos a depressao nao era tratada “®.

Entre idosos australianos de 65 anos ou mais (n=3.970) da
comunidade, 15,7% receberam, no minimo, uma prescricdo de BZD, sendo

que as mulheres consumiram duas vezes mais BZD do que os homens “9),

O Brasil, quando comparado a paises desenvolvidos, apresenta
menor prevaléncia de uso de BZD, a qual varia de 9,3% a 21,7% entre

o (3450,51)

idosos da comunidad Esse aspecto pode ser relacionado ao

menor acesso aos servicos de saude.

Estudo populacional realizado em Minas Gerais encontrou
prevaléncia de uso de BZD de 21,7%, em individuos com meédia de idade 69
anos. Houve predominancia no uso de BZD por mais de 12 meses e de meia
vida longa ®¥ Em pesquisa prévia, no mesmo Estado, observou-se que
9,3% dos idosos da comunidade consumiram BZzZD, com média de idade de
71 anos. Verificou-se também, um aumento de consumo dessa classe

terapéutica ®V.

Entre idosas que frequentavam um centro de convivéncia (n=634)
com 60 anos ou mais, 0s autores constataram que 21,3% da amostra utilizou
BZD e 7,4% faziam uso por mais de 12 meses, sendo 0s mais consumidos o

bromazepam e o lorazepam, ambos de acéo intermediaria ©°.

De acordo com a Associacdo Psiquiatrica Americana, as pessoas
idosas, que utilizam BZD em doses terapéuticas diarias por mais de quatro
meses, constituem fatores de risco para o aumento da toxicidade, déficit
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cognitivo, desenvolvimento de dependéncia e, ainda aumento de taxas de

acidentes, quedas e fraturas ©?-

No ambito da comunidade, a prevaléncia de uso de psicotropicos &
menor quando comparada aos idosos institucionalizados. Os idosos
institucionalizados, frequemente apresentam idade mais avangada, muitos
sdo portadores de deméncia e outras doencas cronicas que levam a
dependéncia e ao uso mais acentuado de psicotropicos. Além disso, esses
medicamentos tendem a tranquilizar os idosos facilitando a assisténcia,
especialmente de enfermagem. Por isso nesse cenario assistencial o
consumo tende a ser maior .

A prevaléncia de uso dos psicotropicos encontra-se associada a

0(13’17’44'49), estado civil solteira, morar

fatores como género feminin
sozinha “® idade avancada “’*® presenca de varias doencas *¥, como
hipertenséo ", doenca psiquiatrica *® sintomas depressivos ***® maior
nimero de consultas médicas *” uso de varios medicamentos 3% e pior

percepcéo de satude *¥

As mulheres sao as maiores consumidoras de psicotropicos. As
possiveis explicacdes para esse fendmeno sdo que as mulheres vivem mais
do que os homens e estdo sujeitas aos efeitos do envelhecimento, tais como
presenca de comorbidades, maior sofrimento com as perdas ocorridas ao
longo da vida; procuram mais frequentemente os servicos de saude;
preocupam-se mais com a saude; apresentam maior facilidade para
exposicdo aos problemas emocionais e melhor aceitacdo em utilizar os

psicotrépicos (17344447-49)

O fato de ser solteiro e viver sozinho pode levar a pessoa ao
isolamento social e ao surgimento de sintomas de ansiedade, depressao e
insbnia, principalmente na presenca de doencas cronicas que acompanham

o processo de envelhecimento “®.

Com o avancar da idade, as queixas de insbnia, sdo manifestacbes

freqlentes determinadas pela alteracdo do padrdo do sono. Os idosos,
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geralmente, demoram a adormecer e acordam varias vezes durante a noite.
O sono é percebido como mais leve e menos satisfatorio, gracas as
alteracOes da duracao dos estagios que o constituem, levando a procura de
medicamentos que aliviem esse sintoma ®® A prescricdio de um
tranquilizante, geralmente, mostra-se como uma estratégia rapida para

resolucéo desse problema “9.

Nos idosos existe uma sobreposicado de variaveis que levam ao maior
consumo de medicamentos entre eles 0s psicotrépicos. Pior percep¢édo de
saude e presenca de varias doencas exigem que o idoso faca um
acompanhamento médico frequente, por diversos especialistas, aspecto
que influencia na quantidade de medicamentos utilizados. Neste caso,
aumenta-se 0 risco de exposicdo a prescricdo de inapropriados e de
RAM %9 |nimeras doencas e consumo de varios medicamentos também

geram sentimentos de pior estado de satde mental -

1.3 ESTUDO SABE (SAUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO)

O Estudo SABE foi, originalmente, um estudo multicéntrico,
coordenado pela Organizacdo Pan- Americana de Saude (OPAS), conduzido
em sete grandes cidades da América Latina e Caribe — Buenos Aires
(Argentina), Bridgetown (Barbados), Sdo Paulo (Brasil), Santiago (Chile),
Havana (Cuba), México (México) e Montevidéu (Uruguai). O objetivo foi
coletar informagdes sobre as condigdes de vida dos idosos residentes nas
areas urbanas, comparar e avaliar diferencas em relacdo ao estado de
saude, acesso aos servicos de saude, condicbes socio econdmicas, de
modo que o0s paises pudessem se planejar na organizacdo de politicas
publicas e subsidiar estudos complementares ¥ .

No ano de 2000, o Estudo SABE caracterizou-se como transversal,
simultaneo, desenvolvido em capitais, com excecao do Brasil, cuja coleta de

dados foi realizada no Municipio de S&o Paulo. A amostra, constituida por
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2143 pessoas idosas, foi calculada a partir da contagem populacional da
Fundacao IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), de 1996. A
amostra final foi composta pela somatéria de uma amostra probabilistica
(sorteio) e de uma amostra intencional (composicdo livre para grupos

ampliados para complementar a amostra de idosos em velhice avancgada)
(55)

Para realizacdo da amostra probabilistica, foi utilizado o cadastro
permanente de 72 setores censitarios existente na Faculdade de Saude
Publica de Sao Paulo, coordenadora do estudo no Municipio de Séo Paulo.
Foram selecionados sob critério de probabilidade proporcional ao nimero de
domicilios do cadastro da Pesquisa Nacional por amostra de Domicilios
(PNAD) de 1995. Em seguida, os domicilios a serem visitados foram
sorteados. A complementacdo da amostra de pessoas de 75 anos e mais foi
realizada pela localizacdo de moradias proximas a setores selecionados ou

dentro do limites dos distritos dos setores sorteados ©°

ApoOs a selecdo da amostra, os idosos foram entrevistados nos
domicilios, utilizando um questionario elaborado por um comité regional
composto dos principais pesquisadores de cada pais e por especialistas em
temas especificos da pesquisa. O questionario utilizado em 2000, disponivel

em http://hygeia.fsp.usp.br/sabe, foi composto por 11 secdes, as quais séo

listadas a seguir.

Secédo A — Dados pessoais

Ano e pais de nascimento, local de residéncia durante os primeiros
quinze anos de vida, local de residéncia durante os ultimos cinco anos de
vida e, as razbes para a mudanca de residéncia, se fosse o caso; historia e
estado marital, nimero de filhos, sobrevivéncia dos pais e, se nao, a idade

com que faleceram e escolaridade.
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Secéo B- Avaliacao cognitiva

Auto-avaliacdo da memodria, avaliacdo da memodria pelo teste mini-
mental modificado - MEEM (Mini exame do estado mental). Para os que
obtivessem escore igual ou inferior a 12 pontos uma escala de desempenho
funcional era administrada a um proxi-respondente (informante substituto) a

partir da questéao “é capaz de...

Secao C- Estado de saude

Auto-avaliacdo da saude atual e comparativa ao ano anterior, bem
como da saude na infancia, doencas referidas, considerando sete das
condicOes crbnicas mais prevalentes na populacdo idosa e incluindo seu
tratamento; habitos, condicbes sensoriais, salde reprodutiva, salude bucal;
ocorréncia de quedas; escala de avaliacdo de depressdo geriatrica e mini

screening nutricional.

Secéo D- Estado funcional

Avaliacdo do desempenho funcional e da ajuda recebida, quando
necesséario, nas atividades bésicas e instrumentais de vida diaria e

identificacdo e caracterizagao dos cuidadores principais.

Secédo E- Medicamentos

Medicamentos utilizados, incluindo indicacdo, tempo de uso, forma de
utilizagdo, obtengcdo e pagamento; gastos mensais com medicamento e

motivos referidos para a nao utilizagdo daqueles prescritos.
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Secédo F- Uso e acesso a servigos.

Servicos de saude utilizados, publicos ou privados, nos ultimos doze
meses e ocorréncia de hospitalizacao, atendimento ambiental, exames nos
altimos quatro meses bem como tempo de espera para atendimento,

terapéutica prescrita e gastos relacionados.

Secdo G- Rede de apoio familiar e social

Pessoas que vivem com o idoso no mesmo domicilio, filhos fora do
domicilio, irmaos, outros parentes e amigos segundo ndamero, Sexo,
parentesco, estado marital, idade, escolaridade e condicdo de trabalho;
assisténcia prestada ao idoso e fornecida por ele referente a cada membro
citado; tempo gasto na ajuda ao idoso. Inclui-se também participacéo
comunitaria considerando assisténcia recebida ou fornecida nos ultimos 12
meses de alguma instituicdo ou organizacdo; participacdo do idoso em

algum servico voluntario ou organizacdo comunitaria.

Secdao H- Historia laboral e fontes recebidas

Trabalho atual (tipo, renda, razdes para continuar trabalhando); caso
nao trabalhasse mais, por que ndo o fazia, ocupacédo que teve durante o
maior periodo de sua vida, horas trabalhadas, razbes para mudar de
atividade, aposentadoria, pensdes, beneficios, outras fontes de renda, renda
total pessoal e numero de dependentes dessa renda, gastos pessoais
(moradia, transporte, alimentacéo, vestimenta, saude) e auto- avaliagdo de

seu bem estar econdmico.
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Secéo J - Caracteristicas da moradia

Tipo e propriedade da moradia, condi¢cdes de habitacdo (saneamento

basico, luz, nimero de comodos, bens presentes).

Secado K — Antropometria

Altura do joelho, circunferéncia do brago, panturrilha, pulso, cintura,

quadril, prega triciptal, peso, largura do cotovelo.

Secéo L - Flexibilidade e Mobilidade
Provas de equilibrio, mobilidade e flexibilidade.

A coleta de dados em 2000 ocorreu em duas etapas. Na primeira
etapa da coleta de dados, foram preenchidas as secdes de A a J, e na
segunda foram preenchidas as se¢fes K e L, a qual foi realizada de um a
seis meses apos a primeira etapa, uma vez que exigiu maior disponibilidade
do idoso para a realizagcdo de alguns testes. Destaca-se que, somente
quando o idoso estava impossibilitado de responder as questdes, por

problemas fisicos ou cognitivos, solicitou-se um informante substituto.

A partir de 2006, o Estudo SABE passou a ser longitudinal,
apresentando como finalidade estudar as alteracdes nas condi¢cdes de vida e
de saude dos idosos no Municipio de Sdo Paulo. Os idosos que fizeram
parte do Estudo SABE em 2000 foram procurados e convidados a participar
da segunda fase do estudo. O questionario base utilizado em 2000 foi
mantido, todavia, foi acrescido de instrumentos para medida de
independéncia funcional (MIF), avaliacdo da qualidade de vida, avaliacdo da
funcionalidade familiar (APGAR de Familia), avaliacdo da sobrecarga dos
cuidadores familiares, avaliacdo dos Obitos através de autopsia verbal e
avaliagdo da institucionalizagdo. Também foi incluido o exame da cavidade
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bucal para verificar a situacdo dentaria e possiveis lesées de partes moles
(Anexo A).

Secdes incluidas em 2006

Sec¢éo C- Sexualidade

Identifica a importancia dada a vida sexual, se o idoso tem vida
sexual ativa, com que frequencia, sua satisfacdo com o nivel de atividade
sexual, se é portador do virus da AIDS- HIV positivo (auto referido), idade
que foi diagnosticado, se faz uso de medicamento para o problema e
frequencia que procura os servicos de saude.

Secao M- Maus tratos

Avaliacdo se o idoso sofreu alguma agresséao verbal ou fisica, algum
tipo de ameaca e se alguma pessoa usou o0 seu dinheiro sem sua

autorizacao ou lhe roubou.

Secédo N- Sobrecarga dos cuidadores

Avaliacdo de como as pessoas podem se sentir quando cuidam de

outra pessoa.

Apgar de familia

Avaliacdo do relacionamento do idoso com a familia, busca de ajuda
quando necessario, satisfacdo do apoio familiar quando o idoso procura

novas atividades e tempo disponivel com os parentes. Considerou-se familia



Introducéo 31

Aparecida Santos Noia

como aquelas pessoas com as quais se tém atualmente, os lacos

emocionais mais fortes.

Nesta segunda fase do Estudo SABE foram localizados e
reentrevistados 1.115 idosos. A diferenca foi composta por 6bitos, mudancas
para outros municipios, institucionalizacdes, recusas e nao localizagcdo. A

Tabela 1 mostra a distribuicdo da amostra original (2000) em 2006.

Tabela 1 - Situacdo das pessoas idosas do Estudo SABE- 2006, Sao Paulo, 2006

2006 N %
Localizados e reentrevistados 1.115 52,0
Obitos 649 30,3
Recusas 178 8,3
N&o localizados 139 6,5
Mudancas para outros municipios 51 2,4
Institucionalizacéo 11 0,5
Total 2.143 100,0

Fonte: Estudo SABE

A coleta de dados, que durou cerca de um ano, foi realizada por
entrevistadores, previamente treinados tendo como perfil, ser do sexo
feminino com média de idade de 40 anos, pois tais caracteristicas facilitavam

0 acesso aos domicilios, a aceitacédo e o dialogo com as pessoas idosas.
Os dados foram armazenados em um banco de dados, construido a

partir do software EPIINFO. Apés a digitagdo dos dados, o banco foi
convertido para o software STATA ©®

Para a analise dos resultados, foi atribuido a cada questionario um

peso relativo a sua representatividade na populacéao.
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O Estudo SABE foi submetido aos respectivos Comités de Etica dos
paises envolvidos. No Brasil, 0 mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séo Paulo e
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, o Parecer n°
315/99 para o ano de 2000 (Anexo B) e Protocolo n® 1345 de 14/03/2006
para o ano de 2006 (Anexo C).

Os sujeitos que participaram da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, onde foi assegurado o sigilo das
informacgdes, anonimato e o direito da desisténcia da participacédo do estudo

a qualquer momento, conforme postulado pela Resolu¢cdo CNS 196/96.

1.5 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

No contexto atual, as pessoas idosas sao, possivelmente, o grupo
etario que mais utiliza servicos de saude e medicamentos em todo o

mundo ©57:58)

. Esses fatos sdo associados, em parte, ao processo de
envelhecimento, que é freqientemente acompanhado de véarias doencas
cronicas ou manifestagées clinicas desconfortaveis “ que demandam o uso
de polifarmacia, ou seja, 0 uso simultineo de cinco ou mais

medicamentos 57:69.61)

Dentre as classes mais prescritas, destacam-se 0s psicotropicos, cuja
prevaléncia de uso aumentou expressivamente nos Uultimos anos em
decorréncia da ampliacdo das indicacbes terapéuticas, do langamento de
agentes com menor perfil de toxicidade e do reconhecimento de que
determinados quadros clinicos, frequentes entre os idosos, podem ser

tratados com esses medicamentos.

Todavia, os estudos sobre prevaléncia de uso de psicotropicos, nas
diferentes possibilidades de efeito sobre a funcdo psicolégica

(antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos) e dos fatores de risco
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associados ao consumo, sao ainda incipientes no contexto brasileiro,

especialmente a partir de informacdes populacionais.

Dado que estudos sobre prevaléncia e fatores de risco, ou seja, as
caracteristicas associadas com maior risco de desenvolver certo evento
(6263 "hodem ajudar na identificacdo epidemiolégica do evento do cenario
analisado, na elaboracdo de medidas preventivas e na recuperacao da
saude, especialmente dos grupos de alto risco, elaborou-se a presente

pesquisa.



Objetivos



Objetivos 35

Aparecida Santos Noia

2 OBJETIVOS

= Identificar a prevaléncia de uso de psicotrépicos entre os idosos do

Municipio de S&o Paulo, no ano de 2006.

= Verificar os fatores associados ao uso de psicotrépicos entre 0s

idosos do Municipio de S&ao Paulo, no ano de 2006.



Método
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3 METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este trabalho, parte do Estudo SABE, caracteriza-se como um estudo
observacional, transversal. Neste tipo de estudo, os dados sdo coletados em
um s6é momento. Inicialmente seleciona-se uma amostra da populagcéo, em
uma Unica ocasido ou durante um curto periodo de tempo e examina-se a
distribuicdo das variaveis. Esse tipo de estudo fornece informagdes sobre
prevaléncia, isto € a proporcdo de determinada condicdo clinica ou de
doenca em determinado momento, podendo revelar associacfes entre

exposicdo e uma condicao relacionada & satde®”

3.2 AMOSTRA

A amostra desse estudo foi composta de 1115 idosos de 65 anos ou

mais, que foram reentrevistados no ano de 2006.

3.3 PLANO DE ANALISE DOS DADOS

3.3.1 Medicamentos

Na presente investigacao utilizou-se o banco de dados do Estudo
SABE, relativo ao ano de 2006. Trata-se de uma fonte de dados da qual
foram utilizadas informag@es relativos as seguintes secdes: A- Informacdes
pessoais, B- Avaliacdo cognitiva, C- Estado de saude, D- Estado funcional e

E- Medicamentos e F- Uso e acesso a servicos. De cada secdo foram



Métodos 38

Aparecida Santos Noia

selecionadas as questbes que pudessem fornecer dados acerca das

variaveis de interesse e responder 0s objetivos propostos.

Os medicamentos identificados nos questionarios na se¢do E foram
classificados por meio do sistema de classificacdo Anatomical-Therapeutical-
Chemical Classification System (ATC), adotado pela Organizagcdo Mundial

da Satide e recomendado nos estudos de utilizacdo de medicamentos ©® |

A estrutura da classificacdo ATC é dividida em cinco niveis, sendo o
primeiro nivel subdividido em 14 grupos anatdmicos principais, codificado
por letras. Os niveis dois e trés correspondem aos subgrupos terapéuticos/
farmacoldgicos. O nivel quatro corresponde ao grupo terapéutico /
farmacoldgico/ quimico e o ultimo aponta a substancia quimica (nivel cinco)
(Quadro 4).

Quadro 4 - Grupos anatbmicos principais da classificacdo Anatbmico-Terapéutico-
Quimico (ATC)

Trato alimentar e metabolismo

Sangue e 6rgaos formadores de sangue

Sistema cardiovascular

Dermatoloégicos

Sistema genito-urinario e hormdnios sexuais

Preparacdes do sistema hormonal, excluindo hormdnios sexuais e insulinas

Anti-infecciosos para uso sistémico

Agentes antineoplasicos e imunomoduladores

Sistema musculo-esquelético

Sistema nervoso

Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes

Sistema respiratorio

Orgéos dos sentidos

< | |mm|lo|Zz |2 |r|lea |T|® |0 |m|>

vVarios

Fonte:www.whocc.no/atcdddd/indexdatabase/
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ApoOs a classificacdo dos medicamentos, foram identificados todos os

antipsicoticos, ansioliticos (NO5) e antidepressivos (N06) (Quadro 5).

Quadro 5 - Classificagdo ATC dos antipsicéticos, ansioliticos e antidepressivos

NO5 e NO6
ATC Classe e subgrupos
NO5A Antipsicéticos
NO5AAQ1 Clorpromazina
NO5AAQ02 Levomepromazina
NO5ACO01 Periciazina
NO5ADO1 Haloperidol
NO5AF05 Zuclopentixol
NO5AHO03 Olanzapina
NO5AHO04 Quetiapina
NO5ALO1 Sulpirida
NO5AX08 Risperidona
NO5B Ansioliticos
NO5BAOQ1 Diazepam
NO5BAQ2 Clordiazepoxido
NO5BA04 Oxazepam
NO5BAO6 Lorazepam
NO5BA08 Bromazepam
NO5BAQ9 Clobazam
NO5BA12 Alprazolam
NO5BA22 Cloxazolam
NO5C Hipnotico e sedativo
NO5CD03 Flunitrazepam
NO5CD04 Estazolam
NO5CDO08 Midazolam
NOBA Antidepressivos
Inibidores néo seletivos de recaptacéo de
NOB6AA monoamina-Triciclicos
NO6AAQ2 Imipramina
NO6AAO4 Clomipramina
NO6AAQ9 Amitriptilina
NO6AA010 Nortriptilina
NO6AB Inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina
NO6ABO3 Fluoxetina
NO6AB04 Citalopram
NO6ABO5 Paroxetina
NO6ABO6 Sertralina
NO6AB10 Escitalopram
NOB6AX Qutros antidepressivos
NO6AX05 Trazodona
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3.3.2 Variaveis do estudo

Considerou-se como variavel dependente o uso de psicotrépicos.
Para obtencéo dessa informacao utilizou-se a pergunta “O(a) Sr(a) poderia
me mostrar o0os remédios que atualmente esta usando ou

tomando ?”, sendo a resposta dicotdbmica (néo/sim).

Para atender aos objetivos propostos foram selecionadas variaveis

independentes apresentadas no Quadro 6.
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Quadro 6 - Sec¢Bes do questionario SABE (2006) e variaveis independentes

Secéo Variaveis Categorizacao
A INFORMACOES PESSOAIS Idade em anos (A.02) 65a74
75 ou mais
Escolaridade (A.09) Nenhuma
la3
4all
12 e mais
Companhia (A.10) Vive sozinho
Vive acompanhado
Estado marital (A.30) Divorciado
Separado
Viavo
Casado
Amasiado
B AVALIACAO COGNITIVA Deterioragéo cognitiva -MEEM e escala de Néao
Pfeffer (B0O4 a B09 e B19 a B29) Sim
C ESTADO DE SAUDE Auto-percepgéo da salde (C.01) Muitoboa-boa
Regular
Ruim/muitoruim
Hipertenséo (C.06) Néao
Sim
Diabetes (C.18) Néo
Sim
Doenga pulmonar crénica (C.44) Nao
Sim
Doenga cardiaca (C.53) Nao
Sim
Doenga cerebrovascular (C.62) Nao
Sim
Doengca osteoarticular (C.76) Néo
Sim
Queda no ultimo ano (C.98) Nao
Sim
Numero de quedas no ultimo ano C.99 1
2
3 ou mais
Fratura no ultimo ano* (C101,C102 e C103) Né&o
Sim
Osteoporose (C.105) Nao
Sim
Incontinéncia urinaria (C107) N&o
Sim
Depresséo (C.137) Néo
Sim
Sexo (C.209) Masculino
Feminino
D ESTADO FUNCIONAL ABVD- dificuldade para:vestir, tomar banho, Nao
(Atividades basicas e comer, deitar ou levantar da cama, ir ao banheiro) | Sim
instrumentais de vida diaria) AlVD- dificuldade para: cuidar do préprio Né&o
dinheiro,utilizar transporte, comprar Sim
alimentos,usar o telefone e tomar remédios)
E MEDICAMENTOS Medicamentos (E.1)
Numero de medicamentos* la4
5 ou mais
F USO E ACESSO A Numero de internag¢@es no ultimo ano (F4c) Nenhuma
SERVICOS laz2
3a5
6al10

MEEM: mini-exame do estado mental, ABVD: atividades bésicas de vida diaria, AIVD: Atividades instrumentais de vida diaria.
*Varidveis criadas para viabilizar a anélise dos dados
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Foram criadas algumas variaveis para viabilizar a analise dos dados,
quais sejam: declinio cognitivo, fratura no ultimo ano, numero de doencas e

numero de medicamentos.

Na avaliagdo das fungdes cognitivas foi utilizado o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), uma versdo modificada e validada no Chile. A
deterioracdo cognitiva foi indicada pela pontuacéo igual ou inferior a 12 e
para os idosos sem declinio cognitivo a pontuacéo foi igual ou superior a 13.
Somente aos idosos que apresentaram uma pontuacdo menor que 13 no
MEEM, foi aplicado o questionario de Pfeffer para atividades funcionais.
Esse instrumento avalia a autonomia funcional da pessoa no que se refere
as atividades da vida cotidiana. A associacdo com o questionario de Pfeffer
parece adequada para obter a confirmacado de declinio cognitivo mais grave.
A pontuacéo igual ou superior a 6 indicou que o individuo necessita de
ajuda nas atividades instrumentais de vida diaria sugerindo a presenca de

demeéncia ou outros transtornos associados®®

Na ocorréncia de fratura no ultimo ano, considerou-se SIM, quando
houve resposta afirmativa a qualquer uma das perguntas relativas a fratura

de quadril, fémur, punho ou outro tipo.

O namero de doencas foi categorizado em nenhuma, 1 a 3, 4 ou mais
e 0 numero de medicamentos utilizados, agrupados em 1 a 4 e 5 ou mais

(excluindo-se chas, homeopéticos e fitoterapicos).

3.4 ANALISE ESTATISTICA

A anédlise dos dados foi realizada com a utilizacdo do software Stata®,
versao 11. Utilizou o recurso do programa que permite analises

populacionais, levando em conta 0s pesos amostrais.

Para a verificacdo dos possiveis fatores associados a variavel
dependente, foram realizadas regressdes logisticas univariadas,

considerando as variaveis independentes, segundo as sec¢fes descritas. O
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critério para inclusdo das varidveis nos modelos mutivariados foi p-valor
menor que 0,20 (20%) no teste de qui-quadrado de Pearson com correcéo
de segunda ordem proposta por Rao & Scott (1984), para amostras

complexas ("%

A entrada das varidveis nos modelos mdultiplos seguiu 0 método
stepwise forward; dentro de cada grupo de variaveis foi considerada a ordem
crescente dos coeficientes de Pearson, mantendo-se aquelas com p<0,05
™) Os blocos foram depois incluidos na mesma ordem, formando os

modelos finais de regressao.
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4 RESULTADOS

Na amostra de 1.115 pessoas, que representou 470.609 idosos do
municipio de Séo Paulo, com média de idade de 75,7 anos, constatou-se
que 12,2% utilizaram psicotropicos. Dentre esses, verificou-se que 15,9%
pertenciam ao sexo feminino, 15,1% apresentaram 75 anos ou mais, 15,8%
informaram doze ou mais anos de escolaridade, 12,4% viviam
acompanhadas e 17,6% eram divorciados. Houve associacdo do uso de
psicotropico com sexo feminino (p <0,001) e idade de 75 anos ou mais
(p=0,006) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢éo proporcional dos idosos que usaram ou nao psicotrépicos
segundo variaveis demograficas. Municipio de Séo Paulo, 2006

Variaveis demogréficas Usou Psicotropicos Nao Usou Psicotropicos p-valor

(%) (%)

Sexo < 0,001
Masculino 6,4 93,6
Feminino 15,9 84,1

Idade 0,006
65 a 74 anos 9,8 90,2
75 ou mais 15,1 84,9

Escolaridade (em anos) 0,252
Nenhuma 14,7 85,3
la3 9,2 90,8
4all 12,7 87,3
12 e mais 15,8 84,2

Companhia 0,798
Vive s6 11,6 88,4
Acompanhado 12,4 87,6

Estado marital 0,289
Divorciado 17,6 82,4
Separado 2,1 97,9
Vilvo 13,7 86,3
Casado 12,4 87,6
Amasiado 4,6 95,4

Fonte: SABE

No grupo dos idosos que utilizaram psicotrépicos, verificou-se que

22,4% consideraram sua saude ruim / muito ruim, 27,5% utilizaram cinco ou
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mais medicamentos, apresentaram declinio cognitivo (27,1%) referiram
quatro ou mais doencas (21,0%), depressdo (36,2%), doenca
cerebrovascular (25,2%), doenca osteo-articular (15,3%), osteoporose
(21,3%), incontinéncia urinaria (20%) e trés a cinco interna¢des no ultimo
ano (23,7%). Houve associacdo do uso de psicotrépico com auto percepcao
da saude ruim /muito ruim (p=0,007), uso de cinco ou mais medicamentos (p
< 0,001), declinio cognitivo (p<0,001), presenca de 4 ou mais doencas
(p<0,001), de depressédo (p<0,001), de doenca cérebro vascular (p<0,001),
de doenca osteo-articular (p=0,038), de osteoporose (p< 0,001), de
incontinéncia urinaria (p <0,001) e numero de interna¢cdes no ultimo ano
(p=0,010) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribui¢édo proporcional dos idosos que utilizaram ou ndo psicotrépicos
segundo as condi¢des de saude. Municipio de Sdo Paulo, 2006

Condic8es de saude Usou Psicotropicos N&do Usou Psicotrépicos p-valor
(%) (%)
Auto percepcédo salde 0,007
Muito boa/boa 9,5 90,5
Regular 12,6 87,4
Ruim/ muito ruim 22,4 77,6
Uso de medicamentos <0,001
Nenhum - 100,0
la4d 5,8 94,2
5 ou mais 27,5 72,5
Declinio cognitivo < 0,001
Né&o 10,6 89,4
Sim 27,1 72,9
Numero de doencas <0,001
Nenhuma 3,9 96,1
la3 115 88,5
4e+ 21,0 79,0
Depresséao <0,001
Néao 7,2 92,8
Sim 36,2 63,8
Hipertensao 0,128
Né&o 10,2 89,8
Sim 13,5 86,5
Diabetes 0,237
Néo 11,6 88,4
Sim 14,7 85,3
Doenca pulmonar 0,792
Nao 11,9 88,1
Sim 12,8 87,2
Doenca cardiaca 0,724
Néao 11,9 88,1
Sim 12,8 87,2
Doenca cerebrovascular <0,001
Néao 11,0 89,0
Sim 25,2 74,8
Doenca osteo-articular 0,038
Néo 10,8 89,2
Sim 15,3 84,7
Osteoporose <0,001
N&o 9,7 90,3
Sim 21,3 78,7
Incontinéncia urinaria <0,001
N&o 9,5 90,5
Sim 20,0 80,0
N° de internagdes no Gltimo ano 0,010
Nenhuma 10,9 89,1
la2 22,8 77,2
3a5 23,7 76,3
6al0 115 88,5

Fonte: SABE
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Na Tabela 4 verifica-se que 16,7% dos idosos apresentaram
incapacidade para realizar testes de mobilidade e flexibilidade, 20,8%
apresentaram limitacdo nas atividades basicas de vida diaria e 18,2% nas
instrumentais de vida diaria. Observou-se associagdo do uso de psicotropico
e incapacidade para realizar testes (p<0,001) e a presenca de limitacdo nas
duas modalidades de atividades ( p<0,001).

Tabela 4 - Distribuicdo proporcional dos idosos que usaram ou nao psicotropicos
segundo estado funcional. Municipio de Sao Paulo, 2006

Estado funcional Usou Psicotrépicos N&o Usou Psicotropicos p-valor
(%) (%)
Incapacidade para realizar testes <0,001
Nao 6,1 93,9
Sim 16,7 83,3
Limitacdo ABVD <0,001
Nao 9,1 90,9
Sim 20,8 79,2
Limitacdo AIVD <0,001
Nao 6,7 93,3
Sim 18,2 81,8
Fonte: SABE

Quanto ao uso de psicotropicos e ocorréncia de quedas, notou-se que
entre os idosos que consumiram psicotropicos 18,8% apresentaram queda e
17,9% referiram fratura. Houve associacdo entre o uso de psicotropico com

ocorréncia de queda (p<0,001) e fratura (p=0,030) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribui¢do proporcional dos idosos que utilizaram ou ndo psicotrépicos
segundo quedas e fraturas. Municipio de S&o Paulo, 2006

Quedas e fraturas Usou Psicotropicos | Nao Usou Psicotrépicos| p-valor
(%) (%)
Quedas <0,001
Nao 9,4 90,6
Sim 18,8 81,2
Numero de quedas no ultimo ano 0.810
82,1
1 17,9
78,2
2 21,8 809
3 ou mais 19,1 ’
Fratura no ultimo ano 0,030
~ 89,1
Né&o 10,9 82.1
Sim 17,9 '
Fonte: SABE

A prevaléncia de uso de psicotrépicos de 12,2 % foi composta por

agentes de diferentes acgles terapéuticas, sendo 7,2% antidepressivos, 6,1%

BZD e 1,8% antipsicéticos (Figura 4).

Antipsicéticos

Benzodiazepinicos

Antidepressivos

Psicotrépico

Y 1 5%
I
—

6,1%

Y 12 29%

7,2%

Porcentagem de idosos

Figura 4 - Distribui¢cdo proporcional (%) dos idosos segundo as ac¢fes terapéuticas
do psicotropico. Municipio de Sao Paulo
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Na amostra verificou-se que 9,1% dos idosos consumiram um

psicotropico, 2,5% dois e 0,6% trés agentes.

Dentre os usuarios de psicotrépicos, observou-se que 40,6%
utilizaram antidepressivos, 33,3% benzodiazepinicos, 20% utilizaram
associacfes, ou seja, dois ou mais psicotrépicos, e 6,1% antipsicéticos
(Figura 5).

6,1%

33,3%

‘I:IAntidepressivo B Benzodiazepinicos OAssocia¢do B Antipsicético ‘

Figura 5 - Distribuicdo proporcional dos idosos que consumiram psicotropicos
segundo classe. Municipio de S&do Paulo, 2006

Na Tabela 6 observa-se que dentre 0s psicotropicos usados, 0S
antipsicéticos mais utilizados foram tipicos (1,2%); os BZD mais consumidos
foram os de acdo longa (2,7%) e os antidepressivos mais usados foram
ISRS (4,0%) (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribui¢cdo dos psicotrépicos segundo uso entre idosos. Municipio de

Sao Paulo, 2006

Psicotropicos

%

Antipsicoéticos

Clorpromazina 0,21
Levomepromazina 0,42
Periciazina 0,07
Haloperidol 0,50
Zuclopentixol 0,15
Quetiapina 0,17
Sulpirida 0,09
Risperidona 0,53
Benzodiazepinicos
Diazepam 1,70
Clordiazepoxido 0,61
Lorazepam 0,97
Bromazepam 1,44
Clobazam 0,07
Alprazolam 0,18
Cloxazolam 0,72
Flunitrazepam 0,18
Estazolam 0,13
Midazolam 0,13
Antidepressivos
Imipramina 0,41
Clomipramina 0,20
Amitriptilina 1,89
Nortriptilina 0,63
Fluoxetina 1,71
Citalopram 0,36
Paroxetina 0,66
Sertralina 1,13
Escitalopram 0,11
Trazodona 0,18
Fonte: SABE

Na anadlise univariada, as variaveis que apresentaram maior chance

de uso do idoso utilizar psicotropicos foram: idade de 75 anos ou mais

(OR= 1,63); género feminino (OR= 2,76); percep¢do de saude ruim/muito
ruim (OR= 2,76); limitacdo ABVD (OR= 2,62); limitacdo AIVD (OR= 3,08);

declinio cognitivo (OR= 3,12), doenc¢a cerebrovascular (OR= 2,72); artrite,

reumatismo, artrose (OR= 1,49); osteoporose (OR= 2,53); incontinéncia
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urinéria (OR= 2,37); depressédo (OR=7,33); uso de 5 ou mais medicamentos
(OR=6,16); ocorréncia de queda (OR=2,23); presenca de fratura
(OR= 1,77), internacdo no ultimo ano (OR= 2,39) e incapacidade para
realizar testes (OR=2,16) (Tabela 7).

Na analise mdltipla observou-se que pertencer ao sexo feminino
(OR

(OR = 1,76), auto-referir depressdao (OR = 5,36), usar cinco ou mais

1,70), apresentar limitacdo AIVD (OR = 1,87), declinio cognitivo

medicamentos (OR = 1,28) aumentou significativamente o risco do idoso
utilizar psicotropicos (Tabela 7).

Tabela 7 - Variaveis associadas ao uso de psicotropicos pelos idosos. Municipio de
S&o Paulo, 2006

Variaveis OR bruto IC 95% p . OR IC 95% p
ajustado
Faixa etaria 0,006
65a74 1,00
75 ou mais 1,63 1,15- 2,30
Sexo <0,001 0,031
Masculino 1,00 1,00
Feminino 2,76 1,72- 4,45 1,70 1,05-2,74

Escolaridade

Nenhuma 1,00

la3 0,77 0,32-1,84 0,555

4all 0,54 0,24 -1,24 0,142

12 e mais 0,91 0,37- 2,25 0,843

Companhia 0,798

Vive so 1,00

Acompanhado 1,07 0,62- 1,87

Estado marital

Divorciado 1,00

Separado 0,10 0,01- 1,12 0,062

Vilvo 0,74 0,18- 3,00 0,669

Casado 0,67 0,17- 2,59 0,551

Amasiado 0,22 0,01- 2,72 0,236

Auto percepcao saude

Muito boa/boa 1,00

Regular 1,38 0,87- 2,19 0,163

Ruim/ muito ruim 2,76 1,42- 5,36 0,003

Limitagdo ABVD <0,001

Nao 1,00

Sim 2,62 1,71- 4,02

Limitagdo AIVD <0,001 0,012
Nao 1,00 1,00

Sim 3,08 2,01- 4,73 1,87 1,16- 3,04
Declinio cognitivo <0,001 0,042
Nao 1,00 1,00

Sim 3,12 2,09- 4,67 1,76 1,02-3,03

continua
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Variaveis OR bruto IC 95% p . OR IC 95% p
ajustado
HAS 0,129 0,038
Nao 1,00 1,00
Sim 1,39 0,91- 2,12 0,56 0,33- 0,97
Diabetes 0,238
Nao 1,00
Sim 1,31 0,83- 2,06
DPOC 0,793
Nao 1,00
Sim 1,08 0,59- 1,98
Doenca cardiovascular 0,724
Nao 1,00
Sim 1,08 0,69- 1,70
Doenca cerebrovascular <0,001
Nao 1,00
Sim 2,72 1,51-4,90
Artrite/reumatismo /artrose 0,039
Nao 1,00
Sim 1,49 1,02-2,18
Osteoporose <0,001 0,768
Nao 1,00 1,00
Sim 2,53 1,60- 4,00 1,09 0,61- 1,96
Incontinéncia urinaria <0,001
Nao 1,00
Sim 2,37 1,62- 3,46
Depresséo <0,001 <0,001
Nao 1,00 1,00
Sim 7,33 4,64 -11,6 5,36 3,34-8,61
Numero de medicamentos <0,001 <0,001
la4 1,00 1,00
5ou+ 6,15 3,89-9,75 1,28 1,16- 1,42
Queda <0,001
Nao 1,00
Sim 2,23 1,61-3,11
Numero de quedas no
ultimo ano
1 1,00
2 1,28 0,55- 2,99 0,557
3 ou mais 1,08 0,52- 2,25 0,823
Fratura 0,031
Nao 1,00
Sim 1,77 1,05-2,98
Internagdes no ultimo ano 0,005
Nao 1,00
Sim 2,39 1,31- 4,37
Incapacidade para realizar <0,001
testes mobilidade
Nao 1,00
Sim 2,16 1,21-3,81
Numero de doengas
la3 0,005
de+ 3,21 1,44-7,16
6,53 2,68- 15,89 0,001

IC: intervalo de confianca ;OR: Odds Ratio; ABVD: Atividades basicas de vida diaria; AlIVD: atividades
instrumentais de vida diaria; HAS: hipertensao arterial sistémica;DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica

Fonte: SABE
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5 DISCUSSAO

Os achados da presente pesquisa acerca da prevaléncia do uso de
psicotropicos em idosos foi de 12,2%, menor que estudos populacionais
conduzidos em paises desenvolvidos com idosos da comunidade, cuja

(12,44)

freqUéncia variou de 20,5% a 37,9% Apesar da cidade de Sao Paulo

ser considerada uma metrépole de caracteristicas muito semelhantes a
paises desenvolvidos, o aumento de idosos na populacdo € um evento
relativamente recente. Muito provavelmente no momento em que esse
indicador demogréfico igualar-se aos de paises desenvolvidos, 0 consumo

de medicamentos, inclusive de psicotrépicos, sera maior.

A menor prevaléncia evidenciada pode estar relacionada ao acesso
mais restrito dos idosos brasileiros aos servigos de saude, ao custo elevado
da terapia medicamentosa e a falta de diagndstico de manifestac¢des clinicas
que demandam o uso dessa classe terapéutica®®® No contexto
assistencial, geralmente os especialistas ndo estdo atentos as necessidades
globais, especialmente emocionais do paciente, aspecto que dificulta o

diagnéstico de doencas como depressao e ansiedade.

Dentre os psicotropicos, os antidepressivos, independente do modo
de acao, foram os mais utilizados (7,2%), seguido dos BZD (6,1%) (Figura
4). Em consonancia com outras publicacbes, 0 uso de antidepressivos tem

crescido e o de BZD, decrescido “+7%7D,

A mudanca no padrdo de
prescricdo pode ser decorrente do fato de que a depressdo e sintomas
depressivos eram sub-tratados; da introdugcdo da prescricdo de
antidepressivos em outros quadros clinicos como dor crénica ?, e do
reconhecimento de que individuos deprimidos que recebem BZD ou outros
ansioliticos no regime monoterapia sdo tratados de modo inadequado ?.
Infere-se que o0 uso dessa classe foi maior no SABE em decorréncia da
existéncia de diversos problemas de salde auto-relatados, 0s quais

poderiam ocasionar quadros depressivos. Além disso, entre os idosos do
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SABE que utilizaram psicotrépicos, 36,2% referiram depresséo (Tabela 3),

confirmando a necessidade de uso de antidepressivos.

A andlise dos psicotropicos aponta que os mais utilizados (fluoxetina,
amitriptilina e diazepam) (Tabela 6), integram o rol dos chamados

s 67279 Egses

medicamentos inapropriados, segundo os critérios de Beer
agentes sdo assim denominados quando o potencial de dano relativo ao seu
uso excede os beneficios®. Em 1991, Beers e colaboradores
estabeleceram critérios com o objetivo de identificar os medicamentos que
ndo deveriam ser prescritos a idosos. Posteriormente esses critérios foram
atualizados, havendo a elaboracdo de uma lista de medicamentos
especificos ou classes terapéuticas que devem ser evitados em idosos,
independente do diagnostico ou da condi¢do clinica desse individuo, e de
medicamentos especificos ou classes terapéuticas que nao devem ser

usados na existéncia de determinadas condicées clinicas /",

Segundo esses critérios, a amitriptilina da classe terapéutica dos
triciclicos ndo deve ser prescrita na terceira idade em decorréncia das
propriedades anticolinérgicas (boca seca, taquicardia, retencao urinaria,
constipacao, ileo paralitico) e sedativas, as quais podem ocasionar sincopes
e quedas 2% Adicionalmente esses agentes podem ter seus niveis
séricos elevados, com consequente aumento da toxicidade, quando
associados a outros medicamentos (interacbes medicamentosas), tendo em
vista que s&o substratos da enzima do citocromo P450 ®. Entretanto, o uso
desse medicamento pode ter ocorrido em funcdo da indicacdo no tratamento
de incontinéncia urinéria de esforco — condicdo presente entre idosos — e
que foi identificada em 20% do grupo que consumiu psicotropicos (Tabela 3).
Esses agentes inibem a recaptacdo da noradrenalina nas terminacdes
nervosas adrenérgicas da uretra, aumentando assim a contracdo no
musculo liso uretral e melhorando esse sintoma desconfortavel 2 A
fluoxetina, apesar de pertencer a classe dos ISRS, agentes supostamente
mais indicados aos idosos, apresenta meia-vida prolongada, risco de

produzir estimulacdo excessiva do SNC, causa distarbios do sono e



Discussdo 57

Aparecida Santos Noia

aumento da agitacdo em idosos "), Esse agente é um inibidor do sistema
enzimatico do citocromo P450, afetando de modo significativo a
metabolizacdo de outros medicamentos, tornando seu uso ainda mais

cauteloso nos idosos usuarios de cinco ou mais medicamentos ©,

Nos idosos, os BZD de acdo prolongada como diazepam,
clordiazepéxido e flunitrazepam, de modo geral, devem ser evitados em
idosos, independente do diagnéstico de base ou da condicao clinica. Esses
agentes por apresentarem meia-vida longa, que excedem a 80h, podem
causar sedacdo prolongada, por varios dias, com aumento do risco de queda
e fratura . Nos casos em que houver comprometimento de funcéo renal, o
problema podera ser agravado, visto que havera reducdo da
excrecdo, elevando ainda mais os niveis séricos dos BZD ©® Apesar dessas
questdes, cujo conhecimento ndo é recente, o percentual de uso desse
medicamento na amostra foi consideravel, aspecto que pode ter relacdo com
a disponibilidade desses agentes na rede publica (distribuicdo gratuita) e
com o seu baixo custo. Estudo recente mostrou que o diazepam foi o BZD
mais prescrito as paciente atendidas em unidades de atencao primaria,

principalmente a mulheres (50 a 69 anos), para o tratamento da insénia ©?.

Em concordancia com estudos internacionais e nacionais, 0 uso de
psicotrépicos pelos idosos foi associado ao sexo feminino (¢:9:12:13:34.48:49.82)
sendo que as mulheres consumiram 2,5 vezes mais psicotrOpicos que 0S
homens (Tabela ). Mulheres geralmente preocupam-se mais com a saude,
procuram com maior frequéncia a assisténcia médica *®, descrevem com
mais facilidade os problemas fisicos e psicolégicos, aumentando a
probabilidade de receberem e aceitarem a prescricdo de psicotrépicos 249,
De acordo com o género, os médicos abordam de maneira diferente os
sintomas de ansiedade e depressao, prescrevendo mais ansioliticos para as
mulheres ®2®) Talvez essa conduta seja pelo fato dos médicos
considerarem as mulheres mais frageis, vulneraveis, e com frequencia maior

de transtornos afetivos ‘2
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Dentre os fatores associados ao uso de psicotrépicos, dois deles —
presenca de declinio cognitivo e dificuldade no desempenho de AIVD —
parecem estar intimamente relacionados, ndo sendo possivel saber qual
deles ocorreu primeiro. E, o declinio cognitivo tende a afetar o desempenho
funcional. A combinacéo dessas variaveis pode indicar um idoso com maior
grau de dependéncia de cuidados relacionados a saude, especialmente
porque nesse estudo a avaliacao do declinio cognitivo foi feita por meio do
MEEM associada ao questionario de Pfeffer. A associacdo desses dois
instrumentos parece adequada para obter a confirmacdo de um declinio
cognitivo mais grave, possibilitando, desse modo, afirmar que os idosos do
SABE que utilizaram psicotrépicos, apresentavam declinio cognitivo grave.

O uso prolongado de psicotrépicos encontra-se relacionado a efeitos

®2)  Esses

latrogénicos, podendo piorar a capacidade funcional do idoso
medicamentos podem ocasionar RAMs como, por exemplo, sonoléncia,
vertigem, hipotensdo ortostatica e alteracdo cognitiva (confuséo, letargia,
lentiddo de pensamento, amnésia) ©°3?, reacdes essas que podem levar a
dificuldade de realizacdo das AIVD. A utilizacdo de psicotrépicos por tempo
prolongado (superior a 2 anos) e o consumo de altas doses aumentaram o
risco de declinio cognitivo em 39% e 87%, respectivamente ¥ Além disso,
esses agentes podem ser usados em idosos com declinio cognitivo
associado ao quadro de deméncia como estratégia de “contencéo quimica”.
Idosos portadores dessa condicdo clinica, freqientemente, apresentam
comportamentos (por exemplo, agitacdo, confusdo) que necessitam, na
avaliacdo muitas vezes dos familiares e cuidadores, da prescricao de
psicotrépicos para acalma-los. Entretanto, estudos mostram que o uso dessa

classe na presenca de declinio cognitivo pode resultar na piora do quadro
(84)

Em consonancia com estudos populacionais realizados com idosos de
paises desenvolvidos que viviam na comunidade ***°, e que a avaliacéo da
depressao ocorreu por meio de auto-relato, os achados do SABE indicaram

uma clara associacdo entre consumo de psicotrépicos e depressao, cuja
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razdo de chance foi superior a todos os outros fatores (Tabela 7). Essa
estimativa pode ser comparada a dados epidemiologicos internacionais e
nacionais acerca da depressdo e dos sintomas depressivos, 0S quais
apontam que a prevaléncia destes entre idosos é maior que em individuos
adultos “>®8% No Brasil, autores relataram prevaléncia de 31% de
depresséo em idosos que freqiientavam centros de convivéncia ©®.

Nos ultimos anos, a depressao tornou-se prevalente entre os idosos,
porém, muitas vezes ndo diagnosticada e tratada de modo apropriado ®?.
Estudo brasileiro acerca da prevaléncia de transtornos depressivos mostrou
que 39,8% dos pacientes apresentavam transtornos depressivos, mas

apenas 17% deles foram diagnosticados pelo clinico geral ®".

O uso de psicotrépicos foi associado aos idosos que consumiram
cinco ou mais medicamentos, ou seja, nos usuarios de polifarmacia © A
utiizacdo de varios medicamentos, na terceira idade, pode refletir a
presenca de diversas doencas ou manifestacdes clinicas desconfortaveis,
gue levam a procura de varias especialidades médicas, aumentando o risco
de prescri¢cdo de psicotropico. Um idoso pode usar simultaneamente duas a
seis prescricdes meédicas e ainda praticar automedicacdo com mais de dois

medicamentos ©89)

Idosos, geralmente, utilizam prescricdes médicas provenientes de
diferentes especialistas, 0s quais, nem sempre tem a preocupacdo de
averiguar o historico medicamentoso. Nesse estudo, verificou-se que 20%
dos idosos receberam de modo simultaneo dois psicotropicos, aspecto que
além de precipitar interacdes medicamentosas potenciais, pode contribuir no
agravamento de RAMs no SNC. O risco de receber uma combinagao
terapéutica inapropriada encontra-se diretamente relacionado ao numero de
médicos que prescrevem para o idoso, fato que pode ocorrer especialmente

entre idosos da comunidade ©.

O presente estudo traz contribuic6es a area da saude do idoso. Trata-
se do primeiro estudo brasileiro de base populacional que identificou a

prevaléncia e os fatores associados ao uso de psicotrépicos em idosos com
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65 anos ou mais. O questionario usado na coleta de dados foi elaborado por
especialistas da area de envelhecimento, conferindo qualidade aos aspectos
especificos da idade. Para verificacdo da prevaléncia, adotou-se o conceito
de psicotrépico classico, permitindo incluir na andlise todos os
medicamentos que alteram o estado mental do individuo. A identificagdo dos
fatores de risco proveniente de um estudo epidemiolégico nacional permite
elaborar medidas preventivas, além de alertar o risco do uso em grupos mais

vulneraveis ©%9)

O estudo apresenta limitagOes, as quais devem ser apresentadas, no
intuito de que os estudos futuros possam sana-las. A coleta de informacdes
acerca dos psicotrépicos ndo permitiu identificar a indicacéo terapéutica, a
adequacao da dose e o tempo de tratamento, aspectos que certamente
contribuiriam para o estudo. Nao sendo possivel identificar os idosos que
utilizaram os psicotropicos para tratar doencas relacionadas ao SNC ou
como coadjuvantes de terapias como dor crbnica ou incontinéncia urinaria.
Além disso, é possivel que individuos com o mesmo numero de itens de
psicotrOpicos prescritos apresentassem distintos regimes posolégicos,
impactando muitas vezes no tempo de terapia. E possivel também que
muitos idosos, apesar da indicacdo de uso de psicotropicos nao relataram,
por terem abandonado o tratamento — pela existéncia de RAMs ou
impossibilidade de aquisi¢do, pois muitos psicotropicos, especialmente 0s
ISRS apresentavam custo elevado e ndo estavam disponiveis na rede
publica. Outro aspecto é que, apesar da existéncia de instrumentos como a
escala de depressao geriatrica (GDS) no questionario SABE de 2006, a
avaliacdo da variavel depressao foi feita por meio de auto-relato. Certamente
0 uso de instrumentos especificos na avaliacdo da depressao fortaleceria os

dados evidenciados.
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6 CONCLUSOES

O presente estudo possibilitou extrair as seguintes conclusoes:

= A prevaléncia de uso de psicotropicos entre os idosos do municipio
de Sao Paulo foi de 12,2%, sendo os antidepressivos (7,2%),
seguido dos BzZD (6,1%) os mais usados. Os representantes
dessas classes mais frequentes na amostra foram amitriptilina
(1,9%), fluoxetina (1,7) e diazepam (1,7) — ambos medicamentos

inapropriados aos idosos .

= O uso de psicotropicos mostrou-se associado a idade de 75anos
ou mais (p=0,006); sexo feminino (p<0,001); auto percepcdo da
saude ruim/muito ruim (p=0,003); limitacdo de ABVD (p<0,001),
limitacao de AIVD (p<0,001); declinio cognitivo (p<0,001); presenca
de doenca cérebro vascular (p<0,001); artrite/reumatismo/artrose
(p=0,039); osteoporose (p<0,001); incontinéncia urinaria (p<0,01);
depressao (p<0,001); presenca de quatro e mais doencas
(p<0,001); uso de cinco ou mais medicamentos (p<0,001);
queda (p<0,001); fratura (p=0,031); internacdo no Ultimo
ano (p=0,005).

= A andlise de regressédo logistica indicou que pertencer ao sexo
feminino (OR = 1,70), apresentar limitagdo AIVD (OR = 1,87),
declinio cognitivo (OR = 1,76), depressao auto-referida (OR = 5,36)
e usar cinco ou mais medicamentos (OR = 1,28) aumentarem o

risco dos idosos utilizarem psicotropico.

= Cerca de um em cada dez idosos do SABE utilizou psicotrépicos,
principalmente os antidepressivos. O conjunto dos fatores de risco
associados ao uso de psicotropicos pode indicar que o0s idosos
mais vulneraveis foram aqueles com maior grau de dependéncia,
seja em decorréncia de comprometimento clinico causado por

doencas, seja pelo uso de psicotropicos inapropriados.
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ANEXO B

MINISTERIO DA SAUDE
Conselng Naconal de Saude
Nafferr  Comisdo Nacional de Bica em Pesquisa . CONER

PARECER N° 315199

Processo n® 25000,024350/98-80 Registro CONEP = 875 {sratecorn CEP 1412
Projeto de Pesquisa:“As congicdes do saude dos idosos na América do Sul e
Cante*

Pesguisador Responsavel: Dr Ruy Laurenti

instituicdo: Faculdade da Saude Publica / Uusr

Area Tematica Especial Pesquisa com cooperz¢io estrangaira

Ao se proceder 4 andhse do protocolo em quesido, cabem ag saguintas
consideractas:

a) Bs informagles enviadas atendem aos aspectos fundamentais das
Res CNS 196/96 o 251/87. sabre Diratrizes o Normas Regulamentadoras  da
Pesquisas Envolvende Seres Humasnos:

b} 0 projeto foi aprovado pelo Comite de Etica am Pesquisg ~ CEP da
instituicdo

Diante do exposto, a Comiszana Naetons

1%

da Etica &0 Pesguisa -

CONEP, de acordo com as atribuigdes da Res, CNS 198/86, manifests « ga pals
aprovagdo do projets de pesquisa proposto, com a seguinte recomandagio a ser
acompanhada peig CEP:

1} Crgamento fnancews detainadn, espec:hzando a remuneracdn do
pesquisadsr { Hes NS 196/88 Vi)

Sltuacgdo . Projeto aprovada corm recomendacio.
Brasiha, 17 ve junhy de 1809,

i ] /9“3
, P
py iy /‘r o e L;‘}:ﬂrﬂ_.é»-aﬂ%
, E

“WILLIAM SAAD HOSSNE
{.cordanacor ga CONEP.MS
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ANEXO C

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FSP/USP - COEP
Av Dr. Amaldo, 715 - CEP 01246-904 - S3o Paulo - Brasil
Telefones: (35-11) 3066 7742 - fax (55-11) 3064 7314

Of.COLP/67/99
24 de maio de 1999

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa, aprovou. em
sua M09, Sessao Ordinania, de 190599, de acordo com s requisitos da Resolugio
CNS/186/90, 0 Projeto de Pesquisa “AS CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS NA
AMERICA DO SUL E CARIBE™. apresentado pelo pesquisador Ruy Laurenti, devendo
ser remetido @ CONEP conforme as normas da Resolugio 196/96.

Atenciosamente.

\ L%,
Prof.Dr. Paulo _—\u‘t‘);ﬁu_ﬂ‘t' Carvatho Fortes
Vice-Coordenador do Comité Ye Elita em Pesquisa da FSP-COEP
' 1|

;‘




