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RESUMO

Introducdo: Com o aumento da populacdo de idosos nas Ultimas décadas, também ocorreu
aumento da frequéncia de doengas cronicas caracteristicas nessa etapa da vida, tornando
necessario o uso de diversos medicamentos, entre eles os medicamentos psicotropicos, que
visam modifica¢es de comportamento, humor e emocgGes. Problemas como risco de reacdes
adversas, intoxicacoes, déficit cognitivo e aumento das taxas de acidentes, quedas e fraturas
estdo associados ao uso continuo de medicamentos psicotrépicos. Desta forma, o estudo teve
como objetivo avaliar o perfil do uso de medicamentos psicotropicos em pacientes idosos
atendidos em centro de referéncia em satde do idoso na cidade de Manaus-AM. Materiais e
Métodos: E um descritivo-observacional com recorte temporal de outubro de 2012 a
fevereiro de 2013. A populacdo de estudo foram pessoas com 60 anos ou mais de idade,
atendidas no centro de saude de referéncia em saude do idoso CAIMI Ada Rodrigues Viana —
Bairro da Compensa, Manaus-AM, aprovados no Teste de Fluéncia Verbal. Foi aplicada
amostragem aleatoria sistematica. Foram verificadas bulas, embalagens ou prescri¢des dos
medicamentos consumidos na Gltima semana, portados por estes na consulta e preenchido, por
meio de entrevista, um formulario padronizado. Os medicamentos foram agrupados por
grupos farmacoldgicos de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical Classification
System e as interacdes medicamentosas de acordo com o site do MicroMedex. A entrada e
analise estatistica dos dados foram realizadas no programa Excell 7.0 e programa R versédo
3.0. Foram conduzidas analises univariadas, para descri¢do das variaveis, e analises bivariadas
para verificar associacdo entre 0s aspectos socioeconémicos e o0 uso de medicamentos, com 0
teste do y2 e, para tabela 2 X 2, o teste Exato de Fisher ou razdo de verossimilhanga, segundo
0 caso, considerando um nivel de significancia de 95%. Resultados: Dos 89 idosos
entrevistados, 84,26% eram do sexo feminino, sendo 65,1% pertencentes a faixa etaria 60 —
69 anos; predominava a baixa escolaridade (74,1% possuiam no maximo quatro anos de
escolaridade) e 34,8% e 29,21% pertenciam as classes econdémicas C2 e D, respectivamente.
A prevaléncia do uso de medicamentos na populacéo estudada foi de 79,7%. Sendo que 58
idosos (65,16%) faziam uso de 1 a 4 medicamentos e 14,60% praticavam polifarmacia. Destes
usuarios de medicamentos, somente 10,1% (n=9) usavam medicamentos psicotropicos, e as
subclasses farmacoldgicas de maior predomindncia foram analgésicos e antidepressivos.
Somente 5,61% (n=5) da populacdo estudada realizava automedicacdo. Quanto a presenca de
interacbes medicamentosas, cerca de 40% (n=35) dos usuarios de medicamentos
apresentaram possiveis interacGes e em apenas 10% ocorriam redundancias farmacoldgicas.
Né&o foi encontrada associacao significativa entre 0 uso de medicamentos psicotrépicos e 0s
aspectos socioeconémicos. Conclusdo: A alta prevaléncia do uso de medicamentos observada
e as classes terapéuticas mais utilizadas foram semelhantes ao encontrado na literatura. A
baixa representatividade de psicotropicos pode ser explicada pela auséncia do profissional
médico neurologista naquela Unidade de Saude. As baixas taxas de polifarméacia e
automedicacdo sdo dados positivos do servico, entretanto ainda é preocupante o indice
significativo de possiveis interacdes medicamentosas.

Palavras-chave: Idosos, Uso de medicamentos, Interacdes medicamentosas, Automedicacao
e Psicofarmacos.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um fenbmeno atual que teve inicio nos paises
desenvolvidos em decorréncia das quedas de taxas de mortalidade e natalidade, da ampliacao
dos servigos de saude, da melhoria de vida, dos avancos tecnoldgicos e da urbanizacéo das
cidades, fatores que, segundo Ramos (2003), comegam a ocorrer no inicio da década de 1950.

As doencas cronicas sdo a maior causa de incapacidade do idoso e razdo de aumento
dos gastos efetuados no setor de satde, segundo Amaral et al.(2004) tornando-se necessario o
uso concomitante de medicamentos, inclusive psicotropicos, de acordo com Ribeiro et al.
2005.

Medicamentos psicotropicos, pela RDC 344/98 — ANVISA, sdo definidos como
substancias que podem determinar dependéncia fisica ou psiquica e relacionada, como tal, nas
listas aprovadas pela Convencédo sobre Substancias Psicotropicas (BRASIL, 1998); os quais
sdo utilizados para tratamento de desordens afetivas, alivio de sintomas, tratamento de
doencas neurodegenerativas e psicoses. Dentre o0s problemas associados ao uso de
psicotropicos encontram-se o risco de reacdes adversas, as intoxicacdes, o déficit cognitivo e
0 aumento das taxas de acidentes, quedas e fraturas (ALVARES et al., 2010; NOBREGA &
KARNIKOWSKI, 2005; CHAIMOWICZ et al., 2000).

A falta de estudos epidemioldgicos sobre salde do idoso, principalmente no que se
refere a terapia medicamentosa com psicotrépicos, dificulta a implementacdo de uma politica
de assisténcia farmacéutica adequada a real necessidade da populacéo, assim como impede a
melhoria da qualidade da atencdo a satde do idoso no Brasil (RIBEIRO et al., 2005).

Desta forma, o conhecimento do perfil de utilizagdo de medicamentos é de fundamental
importancia para o delineamento de estratégias de prescri¢do e de uso racional de farmacos,
para garantir a qualidade da terapia medicamentosa na populag¢do idosa (COELHO FILHO et

al., 2004).



2. OBJETIVOS

Obijetivo Geral

Caracterizar o perfil de uso de medicamentos psicotrépicos em idosos atendidos em centro
de referéncia em satde do idoso em Manaus-AM.

Obijetivos Especificos

e Determinar a prevaléncia do uso de medicamentos psicotropicos;

e Verificar associacdo entre fatores socio-econdémicos e 0 uso de medicamentos em
idosos;

e Verificar a fonte da medicacdo utilizada pelos idosos para identificar a ocorréncia de
automedicacéo;

e Verificar a presenca de polifarméacia, possiveis interagdes medicamentosas e

redundéancias farmacoldgicas.

3. REVISAO DA LITERATURA

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera idoso o individuo a partir dos 65
anos em paises desenvolvidos e 60 anos, nos paises em desenvolvimento. Atualmente,
aproximadamente dois tercos da populacdo mundial sdo idosos e estima-se que podera chegar
a 75% em 2025 (ALVARES et al., 2010). Segundo Veras (2009), esse aumento gradativo de
idosos é resultado das reducdes das taxas de fecundidade e mortalidade infantil, aumento da
expectativa de vida e novos conhecimentos e avancgos cientificos na area da saude.

Quando a transicdo demografica se altera, fundamentalmente, o panorama
epidemioldgico relativo a morbimortalidade da populacéo idosa a acompanha com a evidéncia

do aparecimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) segundo Jobim (2010).



O envelhecimento populacional € considerado um desafio, haja vista que ¢é
acompanhado de transformacGes de ordem demogréafica, socioeconémica, comportamental e
de saude.

Para uma Farmacoterapia eficaz se faz necessario o conhecimento prévio dos
principios de farmacocinética e farmacodinamica a fim de se minimizar os efeitos adversos ou
colaterais oriundos do uso de medicamentos, esclarecendo a relacdo dose e efeito da droga
utilizada.

A maior vulnerabilidade dos idosos em relacdo a problemas de salde acarreta no uso
concomitante de diversos medicamentos e estes devem ser estudados em sua totalidade a fim
de que haja uma promocéo do uso racional de medicamentos em idosos para, entdo, se evitar
interacdes medicamentosas e/ou reacdes adversas, segundo Coelho Filho et al., 2004.

Os medicamentos psicotropicos, segundo Rang et. al (2001), sdo modificadores do
Sistema Nervoso Central e podem ser divididos, de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude, em: ansioliticos e sedativos; antipsicéticos (neurolépticos); antidepressivos;
estimulantes psicomotores; psicomiméticos e potencializadores da cognicéo.

As doencas cronicas, principal causa de incapacidade no idoso, segundo Amaral et al
(2004); neste grupo etério, apresentam-se como doencas neurodegenerativas (como Parkinson
ou doencga de Alzheimer) e transtornos afetivos (por exemplo, depressdo, ansiedade) que
causam uma alta prevaléncia de problemas de salde mental, o que leva ao aumento do uso de
substancias psicoativas. Sinais e sintomas destas condigdes em pessoas mais velhas séo
muitas vezes mal interpretadas, levando por vezes a abordagens terapéuticas incorretas e 0s
efeitos adversos relacionados (CHAIMOWICZ et al..2000).

Segundo o Ministério da Saude, os medicamentos que possuem acdo no Sistema
Nervoso Central sdo o terceiro grupo de medicamentos mais comumente utilizados pelos

idosos. (BRASIL, 2006)



Em pacientes geriatricos, devem-se consideradas dois fatores para o uso de
psicotropicos. O fato do retardo na metabolizacdo de medicamentos e 0 uso concomitante de
outros farmacos, que podem ocasionar interacdes medicamentosas. (ALMEIDA, 1996)

O uso de medicamentos psicotropicos tem sido considerado um importante fator de
risco para acidentes e quedas (COUTINHO & SILVA, 2002), devido a diminuicdo das
funcbes motoras, causar fraqueza muscular, fadiga, vertigem ou hipotensdo postural
(FABRICIO et al., 2004); além de letargia, confuséo, alucinacdes e tempo de reacéo atrasado

(CHAIMOWICZ et al. 2000).

4. METODOLOGIA

A pesquisa constitui-se em um estudo do tipo descritivo-observacional com recorte
temporal de outubro de 2012 a fevereiro de 2013. Tém como populagdo de estudo pessoas
com 60 anos ou mais de idade, atendidas no centro de saide de referéncia em satde do idoso
CAIMI Ada Rodrigues Viana — Bairro da Compensa, Manaus-AM.

Foram considerados como critérios de Inclusdo na pesquisa: a) O paciente ter idade
igual ou superior a 60 anos; b) Ser paciente cadastrado e receber atendimento em um CAIMI;
c) Pacientes que portem, no momento da entrevista, bula, embalagens ou prescricbes dos
medicamentos consumidos na Ultima semana (pratica comum entre os pacientes dos CAIMI).
Os critérios de Exclusdo foram: a) Idosos que receberem atendimento em mais de uma
unidade dos CAIMIs. b) N&o alcancar os pontos de corte determinados pelo método Teste de
Fluéncia Verbal (TFV) categoria animais (LIMA et al., 2007) no teste de avaliacdo da
cognicéo.

Considerando que a populacdo em estudo € composta por aproximadamente 88.176
idosos cadastrados nas unidades dos trés CAIMI de Manaus (dado obtido nas unidades),

calcularam-se como tamanho da amostra 89 individuos no CAIMI Ada Rodrigues Viana —



Compensa. A amostra foi calculada considerando-se a prevaléncia do uso de medicamentos
psicotropicos em idosos obtida no estudo de Sayd et al. (2000) de 36%. A selecdo dos
individuos € realizada pela técnica de amostragem aleatdria sistematica operacionalizada pela
determinacdo de um intervalo de tempo para selecdo do paciente que esta aguardando
atendimento.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um formulario padronizado, que aborda
quatro questdes: 1 — Aspectos socio-econémicos de acordo com o critério Brasil (2008), 2 —
Aspectos relacionados a saude, 3 — Aspectos relacionados ao uso de medicamentos e 4 —
Aspectos relacionados ao uso de substancias psicoativas.

Para identificar a adequacdo do instrumento, houve um estudo piloto com a aplicacéo
de 10 formularios para avaliar a necessidade de eventuais modificacdes.

As entrevistas foram realizadas conforme calendario estabelecido na submisséo do
projeto. Aos potenciais participantes, foi realizado o esclarecimento da pesquisa, 0 convite
para participacdo e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em seguida, foi realizado o teste de avaliacdo da cognicdo pelo método do Teste de
Fluéncia Verbal (TFV) categoria animais, com metodologia descrita por Lima et al. (2007).

Os medicamentos citados foram analisados pelo Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System (WHO 2012). As interagdes medicamentosas, analisadas de acordo com
0 site do MicroMedex (DRUGDEX, 2013).

Realizou-se a analise estatistica dos dados no Programa R versdo 3.0 e Excell® 7.0.
As andlises univariadas foram conduzidas para descri¢do da distribuicdo das variaveis, analise
bivariada para verificar associagdo entre 0s aspectos sOcio-econdmicos e 0 uso de
medicamentos psicotropicos. Foram utilizados o teste do 2, e para tabela 2 X 2, o teste Exato
de Fisher ou razéo de verossimilhanca, segundo o caso. Para todos os testes foi considerado

um nivel de significancia de 95%.
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas com o Parecer 52166, de 7 de julho de 2012, e esta vinculado ao projeto
“Avaliacdo do uso de medicamentos em idosos atendidos em centros de referéncia em
Manaus-4M ”, desenvolvido pelo grupo de Toxicologia da UFAM, no ambito do Programa de

Pds-graduacdo em Saude, Sociedade e Endemias na Amazonia.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 89 idosos; dentre os quais, 84,2% sdo do género feminino e
15,8% s&o do género masculino. Essa predominancia do sexo feminino sobre o masculino, é
observada em diversas pesquisas com idosos (GAMA&CONESA, 2008; WEISSMAN et al,
2011; NISHTALA et al, 2007; FORMENTO et al, 2010), se supde ser devida, ao fato de um
maior zelo pela salde por parte das mulheres, o que caracteriza a maior porcentagem de
participacdo destas nas populacdes dos centros de salde. Outros fatores socioecondmicos da
amostra estdo apresentados na Tabela 1.

Dos entrevistados, 65,1% eram pertencentes a faixa etaria 60 — 69 anos, dados
também evidenciados no estudo de Coelho Filho et al (2004), onde a prevaléncia de idade em
estudos sobre idosos € inferior a 70 anos. A média de idade foi de 68,6+6,2 anos com idade
minima de 60 anos e méxima de 84 anos.

Na amostra analisada, predominava a baixa escolaridade, 74,1% possuiam no
maximo quatro anos de escolaridade, e 50,5% afirmaram que sabiam ler e escrever. Essas
variaveis foram semelhantes ao estudos na cidade de Zaragoga, Espanha (FORMENTO et al,
2010), onde cerca 70% dos entrevistados tinham somente os estudos primarios, e na cidade de
Sdo Paulo, Brasil (NOIA et al, 2012), com 90,8% de individuos com no maximo quatro anos
de escolaridade. Em relacdo a classe econémica, segundo Critério Brasil - ABEP, 34,8%

pertencem a classe C2 e 29,2% pertence a classe D, as quais foram as mais representativas.
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Variavel n % p
Sexo 0,3421
Feminino 75 84,2

Masculino 14 15,7

Faixa etaria 0,9435
60 a 69 58 65,1

70a79 25 28

80 ou mais 6 6,7

Estado Civil 0,8893
Solteiro 13 14,6
Casado/Companheiro 34 38,2

Vilvo 26 29,2
Desquitado/Divorciado 16 17,9

Classe Econdmica 0,7366
Al 1 11

Bl 4 4,4

B2 10 11,2

Cl 15 16,8

C2 31 34,8

D 26 29,2

E 2 2,2

Escolaridade néo testado
Analfabeto/Primeiro grau 66 74,1

incompleto

Primeiro grau completo 9 10,1

Segundo grau incompleto 1 1,1

Segundo grau completo 9 10,1

Superior completo 3 3,3

Pés-graduado 1 1,1

Tabela 1 — Uso de medicamentos e as principais caracteristicas socioeconémicas
dos idosos atendidos no Centro de Atencédo Integrada a Melhor Idade — CAIMI
Ada Rodrigues Viana, Manaus — AM e

Quando perguntados sobre sua saude, 50,5% dos idosos a consideraram razoavel e
23,5% consideraram sua saude boa. Esse € um dado que contradiz os achados na literatura,
onde as maiores taxas de saude auto referida estdo entre ruim e muito ruim (CHRISCHILLES

et al, 1992). Na Tabela 2, observam-se as variaveis de maior importancia quanto aos aspectos

relacionados a saude.
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Dos 89 idosos entrevistados, 13 ficaram hospitalizados no ultimo ano. Desses, 10
ficaram internados apenas uma vez e 03 foram internados 02 vezes no ultimo ano. Quando
questionados sobre a ocorréncia de quedas no ultimo ano, 29,2% sofreram queda, sendo que
dessa porcentagem somente dois idosos cairam e faziam uso de medicamentos psicotropicos.
Apesar da pouca evidéncia amostral, o resultado supracitado corrobora os achados de
ocorréncia de quedas em idosos usuarios de psicotropicos (HARTIKAINEN et al, 2007).

A prevaléncia do uso de medicamentos na populacdo estudada foi de 79,7%. Em
relacdo ao uso de medicamentos, dos 89 entrevistados, 71 fazem uso de medicamentos, sendo
60 idosos do sexo feminino (o que corresponde a 84,5% do total de usuarios de
medicamentos). Essa alta prevaléncia observada foi semelhante ao encontrado na cidade de
Fortaleza (COELHO FILHO et al, 2004), entretanto menor quando comparada as cidades de
Rio de Janeiro (MIRALLES et al, 1998) e Bambui (LOYOLA FILHO et al, 2005). Todavia
também se mostrou inferior aos estudos em paises desenvolvidos (LINJAKUMPU et al,
2002; ROSHOLM & CHRISTENSEN, 1997).

Diferencas na prevaléncia podem refletir diferencas entre as populacdes quanto ao
estado de saude, utilizacdo de servicos e modelo de atencdo a salde, além de tracos
demograficos e culturais ligadas ao consumo de medicamentos, como sexo, idade e propensao
ao uso (HELLING et al, 1987). Esse percentual de prevaléncia pode ser atribuido ao facil
acesso a Unidade de Saude, visto que a mesma € o estabelecimento referencial em satde do

idoso na capital do estado do Amazonas.
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Variavel n %
Auto avaliacéo de saude
Muito boa 5 5,61
Boa 21 23,59
Razoavel 45 50,56
Ruim 12 13,48
Muito ruim 6 6,74
Hospitalizacdo (Ultimos 12
meses)
Sim 15 16,85
Néo 74 83,14
Queda
Sim 26 29,21
Né&o 63 70,78

Problemas com
medicamento

Sim 17 19,10
Né&o 12 80,89
Doenca

Sim 24 29,96
Néao 65 73,03
Uso de medicamentos

Sim 71 79,77
Né&o 18 20,22
Automedicacao

Sim 27 30,33
Néao 61 68,53
Polifarmacia 14,60
1 a 3 medicamentos 44 49,43
4 ou mais medicamentos 27 30,33
Nao usa 18 20,22

Tabela 2 - Principais caracteristicas relacionadas a saude.

Do total de entrevistados, 74 j& tomaram medicamento por conta propria em algum
momento da vida, sendo que somente 5,61% realizava automedicagdo. A automedicacdo €
considerada um dos fatores que elevam os riscos envolvidos no consumo de medicamentos

em idosos, j& que 0s mesmos se tornam mais vulnerdveis as interagdes medicamentosas,



14

efeitos colaterais e reacdes medicamentosas adversas (LOYOLA FILHO et al, 2006), devido
as alteracdes farmacocinéticas e farmacodindmicas dos medicamentos no idoso.

Dos 71 idosos usuarios de medicamentos, 13 (14,6%) realizavam polifarmacia. Os
fatores de risco associados a polifarméacia foram evidenciados em diversos estudos, onde esses
fatores podem ser classificados em demograficos, condicdes de salde e acesso a saude
(HAJJAR et al, 2007). Nos aspectos demograficos, a idade avancada, a raca branca e a
educacdo se apresentaram como as varidveis de maior significancia nesses estudos
(CHRISCHILLES et al, 1992; LINJAKUMPU et al, 2002; HANLON, et al, 1992;
FILLENBAUM et al, 1996). A varidvel raca apresentou-se em divergéncia aos estudos acima
mencionados, ja que a polifarmacia esta atribuida a raca negra no presente estudo.

De modo geral, os idosos buscam atendimento com varios especialistas e nem
sempre ha necessariamente um gerente do caso, ou um profissional capacitado e interessado
em verificar as mdltiplas prescrices e os potenciais efeitos adversos, decorrentes das
associacbes medicamentosas (NOIA et al, 2012). A baixa prevaléncia de polifarmacia
(14,6%) pode ser atribuida & baixa representatividade da amostra, visto que ndo houve
associacao estatistica significativa.

Seis idosos dos 89 entrevistados tiveram algum problema relacionado ao uso de
medicamentos. Quanto a presenca de interacGes medicamentosas, cerca de 40% (n=35) dos
usuarios de medicamentos apresentaram possiveis interacdes. Interacdes essas, mais
comumente relacionadas a medicamentos cardiovasculares e do trato gastrointestinal e
metabolismo. As interagdes medicamentosas com psicotropicos também foram evidenciadas
no presente estudo, sendo de 08 interagbes entre psicotropicos e/ou outras classes
terapéuticas, de um total de 35 idosos com possiveis interacdes. Segundo Secoli et al (2010),
esses agentes, adicionalmente, podem ter seus niveis séricos elevados, com consequente

aumento da toxicidade, quando associados a outros medicamentos (interacdes
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medicamentosas), tendo em vista que séo substratos da enzima do citocromo P450. Um idoso
pode usar simultaneamente de duas a seis prescricbes médicas e ainda praticar automedicacéo
com mais de dois medicamentos (TAMBLYN et al, 1996); portanto, esse aspecto contribui
para o surgimento de reacdes adversas, bem como, precipita a ocorréncia de interacdes.

A representatividade das redundancias farmacologicas foi de 10% da populacédo
estudada. As redundancias farmacoldgicas estdo entre os principais indicadores de uma
prescricdo farmacoterapéutica de qualidade para os idosos (CASTELLAR et al, 2007). No
presente estudo, foram listadas 42 redundancias farmacoldgicas, as quais de maior ocorréncia
foram entre medicamentos usados no diabetes (excluindo insulina) e drogas que atuam no
sistema nervoso.

Ainda em relacdo aos medicamentos, dos 71 que fazem uso, 10,1% (n=09) usam
psicotropicos. Segundo Khammassi et al (2012), a prevaléncia de psicotrépicos varia de uma
instituicdo para outra e de um pais para outro, portanto, a baixa prevaléncia de uso de
medicamentos condiz com a realidade da instituicdo,.

As subclasses mais evidenciadas de psicotropicos foram antiepiléticos, ansioliticos e
antidepressivos. A porcentagem de antiepiléticos e ansioliticos foram as mesmas, 3% cada
classe, enquanto a de antidepressivos foi de 5,4%. Na analise dos psicotrépicos utilizados
observou-se maior frequéncia do uso de fenitoina, fenobarbital, fluoxetina, amitriptilina e
diazepam, os quais integram o rol dos denominados medicamentos inapropriados; esses
agentes apresentam propriedades sedativas que podem aumentar a ocorréncia de sincopes e
quedas (FICK et al, 2003; VOYER et al, 2004; HARTIKAINEN et al, 2007).

Quanto as demais classes de medicamentos, evidenciou-se que 76,1% s&o
medicamentos que atuam no sistema cardiovascular, 41 que atuam no trato alimentar e
metabolismo e 22 que atuam no sistema musculoesquelético, sendo esses 0s mais

representativos.



6. CONCLUSAO

As baixas taxas de polifarmacia, redundéncias farmacoldgicas e automedicagdo
encontradas neste estudo sé&o dados positivos do servigo especializado prestado aos idosos do

CAIMI Ada Rodrigues Viana, Cidade de Manaus-AM.

A atencdo multidisciplinar parece promover melhor atencdo a saude do idoso, e deve

ser incentivada nos servicos de salde prestados a populacao.
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