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RESUMO

O uso de psicofarmacos pela populagdo idosa é uma
realidade em todo contexto de salde publica, visto que a
crescente prevaléncia de comorbidades relacionadas a
depressdo, ao estresse, a transtornos de humor, a
ansiedade e a transtornos psiquiatricos sdo normalmente
prescritos medicamentos  psicofarmacolégicos.  Os
psicofarmacos atuam no sistema nervoso central e sdo
utilizados no tratamento de transtornos de humor e de
comportamento. No entendo, a polifarmécia, a prescricao
indiscriminada de medicamentos e o uso de farmacos
como, hipndticos, diuréticos, ansioliticos, inibidores de
serotonina, antidepressivos triciclicos, neurolépticos,
benzodiazepinicos, anticonvulsivantes e antiarritmicos de
classe A, muitas vezes necessarias aos idosos, possuem
efeitos colaterais que podem acarretar incapacidade
funcional na vida desse grupo social, tais como a quedas,
ao desenvolvimento de sindrome de imobilidades, a perda
de capacidades funcionais autbnomas e ao
desenvolvimento de deméncias. Os efeitos colaterais
desses medicamentos, sdo normalmente, sonoléncia,
diminuicdo dos reflexos motores, hipotensdo postural,
sedacdo, relaxamento muscular, altera¢des da consciéncia
entre outros efeitos, que podem ser fundamentais para o
desenvolvimento de inabilidades. Por isso, a necessidade
de se avaliar o uso de psicofarmacos em idosos com
relacdo ao desenvolvimento de incapacidade funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, psicofarmacos,
antidepressivos, acidentes por quedas, doenca iatrogénica.

ABSTRACT

The use of psychoactive drugs by the elderly population is a
reality in every public health context, since the increasing
prevalence of comorbidities related to depression, stress,
mood disorders, anxiety and psychiatric disorders are usually
prescribed psychopharmacological drugs. Psychotropic drugs
act in the central nervous system and are used in the
treatment of mood and behavior disorders. |1 do not
understand that polypharmacy, indiscriminate prescription of
drugs and the use of drugs such as hypnotics, diuretics,
anxiolytics, serotonin inhibitors, tricyclic antidepressants,
neuroleptics, benzodiazepines, anticonvulsants and class A
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antiarrhythmics, often necessary for the elderly, have effects
which may lead to functional disability in the life of this
social group, such as falls, the development of immobility
syndrome, the loss of autonomic functional capacities and the
development of dementias. The side effects of these
medications are usually drowsiness, decreased motor
reflexes, postural hypotension, sedation, muscle relaxation,
changes in consciousness and other effects that may be
critical to the development of disabilities. Therefore, the need
to evaluate the use of psychotropic drugs in the elderly with
respect to the development of functional disability.

KEYWORDS: Aged, psychotropic drugs,
antidepressive agents, accidental falls, iatrogenic
disease.

1. INTRODUCAO

Paises em desenvolvimento, tem demonstrado um
crescimento significativo da populagdo idosat. Além
desse fato, esses paises encaram uma transicdo
epidemiolégica que também tem sido observada ao
lado das mudancas no perfil de saude do pais, onde as
doengas degenerativas cronicas substituiram as doengas
contagiosas agudas’. O bem-estar e a qualidade de
vida estdo relacionados a preservacdo da capacidade
funcional e a auséncia de doencas, nos idosos,
principalmente. A incapacidade funcional ou
inabilidade pode ser entendida como o processo de
perda da habilidade em realizar as tarefas diarias
necessarias para uma vida independente e autdnoma2.
Essas atividades sdo relativas as tarefas ligadas ao
autocuidado e a sobrevivéncia (atividades basicas) e
relativas as atividades da vida em sociedade (atividades
instrumentais), como dirigir*?2. A inabilidade ¢
decorrente de caracteristicas sociodemograficas e de
condicdes de salide comumente presentes na velhice?,

Em associacdo com a fisiologia dos idosos cuja
reserva funcional estd diminuida, os processos de
absorcdo, distribuicdo, metabolizacdo e eliminagdo de
drogas sdo diversificados, levando a reacfes adversas
relacionadas ao seu uso®. Por isso, as quedas sdo
consideradas uma sindrome decorrente de indmeros
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fatores de risco, podendo também ser induzidas por
diversos mecanismos e atos diretos ou indiretos da
medicacdo utilizada®. As quedas tém um impacto no
envelhecimento devido a alta morbidade e altos custos
pessoais, sociais e econdmicos resultantes dos danos.
As quedas demonstram o processo de senescéncia
levando a perda de autonomia e de qualidade de vida
entre 0s idosos, visto que 28% a 35% das pessoas com
mais de 65 anos sofrem quedas a cada ano, e essa
proporcdo aumenta para 32% a 42% nos idosos com
mais de 70 anos?3. No ano 2000, o Brasil ficou em
terceiro lugar em mortes relacionadas a causas externas
entre idosos residentes no Estado de S&o Paulo,
registrando 2.030 o6bitos devido as complicagdes das
quedas na faixa etaria de 60 anos ou mais®. As quedas
ficaram em primeiro lugar entre as causas de morte em
idosos, sendo responsaveis por 1.328 casos e
representando 31,8% do total®. H4 uma relagdo entre
quedas e polifarmacia, principalmente relacionados a
medicamentos como inibidores de serotonina,
antidepressivos triciclicos, neurolépticos,
benzodiazepinicos, anticonvulsivantes e antiarritmicos
de classe A%,

Ocorréncias iatrogénicas devido a medicamentos
podem levar & perda do equilibrio postural associado
ao ambiente ao qual os idosos estdo expostos, levando
a quedas nessa populagdo®. A prescrigdo exagerada de
antidepressivos é motivada pelo aumento na incidéncia
de depressdo, de estresse, de ansiedade, da forma como
as medicacBes psicotropicas sao comercializadas e de
transtornos psiquiatricos, especialmente depressdo®4.
Idoso é a populacdo que mais utiliza medicamentos
quando comparados a criangas, adolescentes e adultos,
e o0s psicofdrmacos estdo entre os medicamentos mais
utilizados por esse grupo populacional*?*. Os
psicofarmacos atuam no sistema nervoso central e séo
utilizados no tratamento de transtornos de humor e de
comportamento??4,

Medicamentos psicofarmacéuticos sdo conhecidos
por serem um dos medicamentos mais comumente
prescritos em todo o mundo, por exemplo, na Franca,
tem a maior taxa de consumo global de psicofarmacos,
um quarto da populacdo usa pelo menos um agente
psicotropico, demonstrando que é de fato uma
preocupacdo internacional sobre a seguranca dos
pacientes e cuidados com a salde dos individuos em
todo o mundo. Os antidepressivos, oferecem o exemplo
mais aparente de superprescricdo psicofarmacéutica,
apesar de haverem métodos ndo medicamentosos para
tratamento das mesmas comorbidades, como a
psicoterapia, por exemplo, terapia cognitivo-
comportamental (TCC) e cuidados clinicos de apoio,
incluindo psicoeducacéo e ensinar ao paciente certas
habilidades de resolucéo de problemas, sdo a primeira
linha de terapia de acordo com a literatura australiana e
diretrizes de pratica clinica da Nova Zelandia®.
O uso excessivo de medicamentos psiquiatricos,
incluindo os antidepressivos podem acarretar
resultados  adversos iatrogénicos de agentes
farmacoldgicos, incluindo toxicidade e efeitos
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colaterais desagradaveis, principalmente a populagao
demografia mais vulneravel como os idosos®*5. De
fato, um estudo macico envolvendo 60.000 pessoas
com mais de 65 anos de idade concluiu que os riscos
absolutos de mortalidade por todas as causas acima de
1 ano aumentam com o uso de antidepressivo, deve-se
notar que se tratava de um coorte populacional, estudo
este que o torna mais propenso a fatores de confusdo e
vieses, como o0 viés da canalizacdo; no entanto, isso
ndo descarta completamente as conclusdes tiradas do
estudo®. Os antidepressivos, especificamente 0s
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, estdo
associados a um aumento de mais de duas vezes no
risco de quedas em individuos com 60 anos ou mais*®.
O presente artigo tem como objetivo demonstrar a
relacdo do uso de psicofarmacos com a incapacidade
funcional muito prevalente no grupo populacional dos
idosos, principalmente diante do desenvolvimento de
sindromes de imobilidade e de incapacidade funcional.

2. MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo descritivo, constituido por
uma revisdo sistematica. A pesquisa foi realizada nas
bases de dados Pubmed e Scielo, na qual foi utilizada
diversas combinacdes de termos relacionados ao tema,
incluindo derivagdes. O filtro humano foi utilizado a
fim de limitar a pesquisa, excluindo estudos
experimentais e em testes in vitro. Foram realizados
uma busca de artigos com base no Descritores em
Ciéncias da Saude (DeSC), por uma busca de indice
permutado e como resultado obteve-se as seguintes
palavras chaves "Aged", "Psychotropic Drugs",
"Antidepressive  Agents”,  "Accidental  Falls",
"latrogenic Disease". Estudos centrados na analise
acerca da utilizacdo de psicofarmacos em idosos foram
inclusos, engquanto que artigos que abordavam o tema
correlacionando a outros grupos populacionais foram
excluidos. Os artigos inclusos poderiam ser ensaios
clinicos, estudos de coorte, coortes historicas ou
estudos de caso-controle, publicados originalmente em
qualquer idioma, desde que também tivessem uma
publicacdo em inglés. Houve restricdo de data de
publicacdo, sendo analisados artigos de 2010 e
publicados até 2019. Artigos como Narrativa, Editorial,
Carta ao Editor, Comunicacdo preliminar ou relato de
caso foram excluidos. Como esse estudo foi uma
revisdo sistematica, ela ndo requer a aprovacdo da
Pesquisa na instituicio do Comité de Etica. Para a
andlise e selecdo dos artigos a serem ser incluidos na
revisdo, os titulos dos artigos foram inicialmente
avaliados com base na estratégia de busca bases de
dados eletrdnicos, com uma avaliacdo subsequente dos
resumos de estudos que contemplaram o assunto. Os
artigos considerados pertinentes ao assunto foram lidos
na integra, a fim de se excluir os artigos considerados
como fora do tdpico ou com um design fora dos
critérios estabelecidos de inclusdo. Apos a escolha dos
artigos, as seguintes informagdes foram extraidas de
cada artigo: autor, ano de publicacdo, nimero de
pacientes, tempo de seguimento, metodologia aplicada
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e resultados. Os resultados dos estudos foram
analisados de forma descritiva.

3. DESENVOLVIMENTO

A autopercepcdo sobre a salde é uma variavel
considerada um critério importante do estado de salde
do idoso e capaz de predizer a sobrevida dessa
populacdo®. Em relacdo as comorbidades, as doencas
cronico-degenerativas mais frequentes identificadas em
idosos € a hipertensao, seguida de diabetes, a depressdo
e deméncia também apresentaram alta prevaléncia
nesse grupo populacional®. A maioria dos idosos tém a
tendéncia nacional de polifarméacia, em que a maior
parte dos idosos consomem cinco ou mais
medicamentos. Anti-hipertensivos, indutores do sono,
diuréticos e antidepressivos foram os mais comuns®, O
uso de psicofarmacos em idosos esta relacionado a
quedas, ao desenvolvimento de sindrome de
imobilidades, a perda de capacidades funcionais
auténomas e ao surgimento de deméncias®.

A instabilidade postural e quedas possui alta
prevaléncia no idoso, sendo a principal causa de morte
acidental®’. Cursa com graves injlrias e com o
aumento da mortalidade nos anos, além de diversas
condigBes entre elas delirium, deméncia e depressao,
demonstrando um sinal de debilidade e vulnerabilidade
fisica, podendo o idoso apresentar uma fobia de queda
ou sindrome da imobilidade®®’. O uso de
benzodiazepinicos provocam relaxamento muscular,
sonoléncia, diminui os reflexos motores, o uso de
antipsicoticos, 0 uso de antidepressivos podem causar
hipotensdo  postural,  sedacdo, o0 uso de
anticonvulsivantes podem cursar com sedagdo, uso de
antivertiginosos, uso de anti-hipertensivos podem
cursar com hipotensao postural, uso de alcool e uso de
hipoglicemiantes podem favores o desenvolvimento de
instabilidades posturais e quedas’.

A associagdo entre o uso de psicofarmacos por
idosos e o risco de envolvimento em um acidente por
veiculos motorizados foi examinada em literatura, dado
que os antidepressivos tendem a ser altamente
prescritos entre idosos®. Considerando que o0s
condutores mais jovens com 29 anos ou mais mostram
altas taxas de acidentes, um aumento nas taxas de
colisdo pode ser visto aumentar consideravelmente aos
70 anos com maior probabilidade de acidente sendo
visto em motoristas com 85 anos ou mais (8,8 por 100
milhdes de milhas vs. 1,0 para o faixa etaria de 40 a 44
anos; Trafico de Rodovias Nacionais, Administracdo de
Seguranca, 2014)°. Estudos sobre antidepressivos e
direcdlo  demonstram  efeitos  prejudiciais  dos
antidepressivos na coordenagdo motora, quanto ao
tempo de reacdo e atencdo, elementos importantes para
a operacdo de um veiculo motorizado®®. Os efeitos
antidepressivos podem agravar os déficits nas
habilidades visuais, cognitivas e motoras associadas ao
envelhecimento fisioldgico®°.

A depressdo em si tem sido relacionada a certos
déficits cognitivos, muitos dos quais podem afetar o
desempenho de conducédo de veiculos, existe uma alta
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comorbidade entre 0 comprometimento cognitivo e 0s
transtornos depressivos, sendo a depressdo o sintoma
psiquiatrico mais comumente relatado entre os
pacientes com comprometimento cognitivo leve®. Por
outro lado, o comprometimento cognitivo é comum
entre os idosos com depressdo maior, incluindo
dominios de velocidade psicomotora, memoria e
funcionamento executivo?®.

4. DISCUSSAO

Estudos demonstraram que os psicofarmacos estao
associados ao desenvolvimento de incapacidade
funcional entre idosos, e que essas mudancas variam de
acordo com o sexo do idoso e quantidade e classe dos
medicamentos utilizados'®. Quanto ao sexo feminino,
com excecdo dos antipsicéticos, o0s demais
psicofarmacos podem estar associados a incapacidade
funcional, tanto pelo uso de benzodiazepinicos e de
antidepressivos quanto para somente 0 uso de
antidepressivos'®. Ja entre os homens, os antipsicoticos
foram os Unicos psicofdrmacos que sugeriram o
desenvolvimento da incapacidade funcional, restritos
aos benzodiazepinicos e antidepressivos®. Os
benzodiazepinicos sdo os psicofarmacos que mais tém
demonstrado capacidade de gerar prejuizo na
capacidade funcional entre idosos, sob uma perspectiva
longitudinal®®. Provavelmente a explicagcdo para a
relagdo entre o0 uso de benzodiazepinicos e o
aparecimento de inabilidade para o wuso de
benzodiazepinicos e de antidepressivos pode ser devido
a sua acao farmacoldgica e de seus efeitos adversos,
tais como acdo sedativa e hipnotica®”8%1%, O efeito
cumulativo da acdo sedativa afeta os movimentos
fisicos e a coordenacdo motora, alterando o
desempenho  psicomotor”®%,  Entre idosos, 0s
benzodiazepinicos tém ligacédo com 0
comprometimento da cognicéo, bem como a ocorréncia
de delirio, quedas e fraturas®®°. Por mais que os
benzodiazepinicos sejam eficientes no tratamento de
transtornos depressivos graves, os efeitos indesejaveis
dos antidepressivos piora a funcionalidade nos
idosos®%°. Alguns antidepressivos triciclicos, como
amitriptilina, possuem caracteristicas anticolinérgicas,
associadas ao prejuizo das fungbes cognitivas e
motoras®®, Ademais, o uso crénico de alguns
antidepressivos abrange maior risco de queda e fraturas
de quadril em idosos, que podem acarretar a
incapacidade, principalmente entre mulheres devido a
perda de massa Ossea por causa das acles
hormonais®®°. A capacidade cognitiva esta envolvida
no uso de benzodiazepinico e de antidepressivos, pois
evidéncias mostraram que a realizacdo somente de
benzodiazepinicos é mais mecéanica e depende de um
bom desempenho fisico, como forca muscular e
coordenacdo motora, que podem ficar comprometidas
em devido ao uso desses psicofarmacos't. Portanto, os
efeitos maléficos dos antidepressivos sobre as fungdes
cognitivas e fisicas resultariam em prejuizo da
capacidade funcional, tanto para o uso de
benzodiazepinicos quanto para 0 uso de
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benzodiazepinicos e antidepressivos!®,

Investigagdes sobre o perfil sociodemografico dos
idosos atribuidos a uma Unidade Bésica de Saide com
histérico de quedas, as doengas cronicas de maior
prevaléncia foram relacionadas a hipertensdo arterial
sistémica, bem como déficit visual e osteoarticular®?,
Vérios  estudos  também incluem  doencas
osteomusculares,  geniturindrias,  psiquiatricas e
sensoriais como fatores que proporciona os idosos a
terem quedas®®1°. De fato, vérias patologias aumentam
a vulnerabilidade dessa populacdo a quedas, tornando a
situagdo dos idosos ainda mais instavel'®. Por isso, a
prescricio de medicamentos com a finalidade de
corrigir  efeitos  colaterais de outros agentes
previamente administrados é muito comum, porém
pode acarretar uma iatrogenia em cascata®'. E possivel
inferir que a maior incidéncia de doencas cronicas em
idosos, demandam indmeros tratamentos
medicamentosos, levando a  polifarmacia®®®,
Medicamentos hipndticos, ansioliticos, diuréticos e
antidepressivos mostraram sdo os farmacos mais
relacionados ao aumento do niimero de quedas®®.

Vaérios estudos avaliando o uso de drogas em idosos
mostraram que, ha maior prevaléncia do uso de
determinados grupos de medicamentos, como
analgésicos, anti-inflamatérios e psicofarmacos™.
Constatou-se que as variaveis de risco para quedas e
fraturas na populacdo idosa estdo associadas ao uso de
medicamentos, além da polifarmacia e uso
indiscriminado e irracional de drogas
psicofarmacolégicas, pois causam sonoléncia, alteracéo
do equilibrio, alteracdo no tonus muscular, hipotenséo,
relaxamento muscular, hipnose e sonoléncia®”8910.11,

A polifarmécia associada & prescricdo inadequada
de medicamentos também estd relacionada ao pior
prognéstico decorrente das quedas''2. Alguns autores
investigaram a associagdo entre o uso de medicamentos
e a ocorréncia de fratura por quedas por meio de
estatistica inferencial, em que o aumento do risco de
fraturas foi consideravel nos idosos que consumiam
medicamentos bloqueadores dos canais de calcio e nos
idosos em uso de benzodiazepinicos®101112,

Diversos medicamentos estdo associados ao
aumento do risco de quedas e fraturas. Ao analisar as
fraturas decorrentes de quedas em pacientes
hospitalizados, observou-se que 0s relaxantes
musculares estavam associados a um aumento do risco
de fraturas decorrentes de quedas®®. Os pesquisadores
identificaram fatos relacionados a polifarmacia em
idosos institucionalizados, fatores como déficit
cognitivo, uso de medicacBes cardiovasculares e
psicotropicas, além de mais de cinco comorbidades e
duracdo da institucionalizacdo tém demonstrado
relacho  significativa com a  presenca de
polifarméacia®®*®. Os idosos possuem particularidades
quanto ao uso de medicamentos em relacdo ao
envelhecimento e alteragcbes fisioldgicas. Tais
peculiaridades, portanto, interferem muito na
farmacocinética e na farmacodindmica dos farmacos, o
que pode levar a reagGes adversas®,
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O anticolinérgico e as propriedades sedativas de
antidepressivos mais antigos como os triciclicos eram
vistos como 0s agentes que mais causam prejuizo
potencial quanto ao risco de trafego rodoviario, assim
como 0s novos antidepressivos como os inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina, paroxetina,
podem representar riscos semelhantes. Alguns
antidepressivos triciclicos, como a imipramina, ndo sdo
recomendados para uso em idosos, os inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina sdo citados com
alto para risco de queda, embora seja a classe de
medicamento de primeira escolha indicada para o
tratamento de depressio em idosos®. Drogas
psicotrépicas provavelmente exercem a maior parte de
seus efeitos no nivel tatico, mas devido as
complexidades entre a farmacodindmica, os efeitos de
drogas e os efeitos da condi¢do subjacente juntamente
com o ambiente psicossocial e rodoviario, outros
aspectos podem ser afetados®.

Antipsicoticos sdo drogas utilizadas no tratamento
de sintomas comportamentais e psicolégicos de
transtornos psicoticos e deméncia, como agitacdo e
agressividade, mais exacerbados em homens'?*%. Assim
como no caso de outras drogas psicoativas, 0s
antipsicoticos sdo considerados inapropriados para
idosos, pois exibem efeitos colaterais como sedacéo,
efeitos extrapiramidais e tontura, o que aumenta o risco
de queda e agrava as funges motoras e cognitivas??15,
A relagdo entre o uso de antipsicéticos e o
comprometimento funcional podem estar relacionadas
aos efeitos adversos desses psicofarmacos?®.

Um estudo longitudinal de base populacional foi o
primeiro, no Brasil, a destacar a contribuicdo do uso de
drogas psicoativas (em geral ou em classes especificas)
para a incidéncia e prevaléncia de inabilidade em
idosos®®. Para precaver a incapacidade funcional, ou
pelo menos retardar seu inicio, é preciso garantir que
0s ganhos na expectativa de vida resultem em mais
anos gastos com qualidade!®. Como o uso de drogas
psicoativas constitui um fator de risco potencialmente
modificavel, os médicos devem avaliar a relevancia de
sua prescrigdo. Nesse sentido, buscar alternativas para
a terapia farmacoldgica pode ser uma estratégia viavel
para prevenir a incapacidade e manter a qualidade de
vida dos idosos, como a realizacdo de medidas néo
farmacoldgicas para o tratamento de depressdo,
ansiedade e transtornos psiquiatricos, tais como terapia
cognitiva comportamental (TCC)*. Quando &
inevitavel o uso de drogas psicoativas, 0s pacientes
devem ser monitorados e avaliados rotineiramente por
seus clinicos, para que os beneficios da prescricdo nao
sejam superados pelos riscos envolvidos no uso destes
medicamentos.

5. CONCLUSAO

O uso exagerado de psicofarmacos em geral e de
antidepressivos em particular ¢ uma realidade no
contexto atual. Diversas razfes justificam esse fato,
como o fendmeno de que a depressao esta se tornando

mais comum, O estresse, a ansiedade, o

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Filardi et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

desenvolvimento de transtornos psiquiatricos tem se
tornado comuns e as corporagdes farmacéuticas estdo
comercializando ferozmente seus produtos. O resultado
desse fato é uma lista de consequéncias adversas
significativas que afetam predominantemente 0s
idosos. O principal objetivo do presente estudo foi
identificar relacdes causais envolvendo o uso de
psicofarmacos com a perda da capacidade funcional em
idosos, com base na pesquisa, podemas concluir que o
a polifarmacia consiste em um fator de risco para o
desenvolvimento da perda da capacidade funcional do
idosos, principalmente ~ farmacos  hipnéticos,
ansioliticos, diuréticos e antidepressivos que sdo 0s
mais relacionados ao aumento do nimero de quedas e
inabilidade em idosos. A presenca de inGmeras
comorbidades, como doencas neurolégicas, sindromes
demenciais, doencas cardiovasculares e
osteoarticulares, leva a reducdo da capacidade fisica e
estd ligada a incapacidade do equilibrio estatico,
associado ao uso de medicamentos. Portanto, o estudo
evidenciou uma associacdo prospectiva entre 0 uso de
psicofarmacos e a inabilidade em idosos, que podem
alterar as atividades basicas e instrumentais no
cotidiano dos idosos, decorrente de condi¢des de salde,
caracteristicas  sociodemograficas e uso de
medicamentos psicofdrmacos na velhice. Esses
resultados demonstram a necessidade de se avaliar e
analisar a prescri¢do de psicofarmacos para idosos e a
necessidade de monitorar 0 seu uSO nesse grupo
populacional, buscando detectar mais beneficios do que
maleficios na sadide dos seus usuarios.
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