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O valor do tempo
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RESUMO

Este estudo é uma reviséo integrativa da literatura, de acordo com o referencial
proposto por Cooper. Objetivou descrever as evidéncias disponiveis nos artigos
cientificos sobre perfil de consumo de drogas psicotropicas, por idosos, e as
possiveis iatrofarmacogenias em instituicdes de longa permanéncia (ILPI) no Brasil.
Foram selecionados 13 artigos para composi¢do da amostra, oriundos de pesquisas
nacionais, publicados no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2014, a partir
das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Base de dados de
Enfermagem (BDENF), a partir de oito cruzamentos com os descritores idoso,
instituicdo de longa permanéncia para idosos, psicotrépicos, interacdes de
medicamentos, doenca iatrogénica e uso de medicamentos. A maioria dos artigos
(83,3%) eram estudos transversais descritivos. Os achados desta revisdo integrativa
foram organizados em 6 blocos tematicos. Os resultados evidenciaram que o peffil
de consumo de psicotropicos em ILPIs no Brasil caracteriza-se pelo elevado uso
deste tipo de farmaco, variando de 17,5% até 63%. Os psicotropicos mais
consumidos por idosos institucionalizados, conforme o Anatomical Therapeutic
Chemical Code (ATCC), foi o grupo dos psicolépticos, seguidos dos
psicoanalépticos e antiepiléticos. No que concerne as classes, a mais consumida foi
a dos anticonvulsivantes e consecutivamente, os antidepressivos e antipsicéticos. A
apuracdo do numero de farmacos contraindicados a faixa etaria identificou 11
medicamentos psicotrépicos potencialmente inapropriados para idosos (MPPI). A
existéncia de polifarmacia teve grande variacdo da prevaléncia nos estudos,
variando de 18,1% a 75,7% de idosos. Os medicamentos envolvidos em eventos de
interacdo tiveram uma variacdo de 32% a 61,5%. Concluiu-se que o fenbmeno de
iatrofarmacogenia é recorrente, pois a ocorréncia de polifarmacia se associa com as
interacbes medicamentosas e redundancias farmacolégicas, tendo como
consequéncia imediata a manifestacdo de eventos adversos, que podem ter efeitos
danosos e irreversiveis para o idoso. Merece atencédo o fato do uso indiscriminado
de farmacos, que pode associar-se a uma possivel dependéncia de drogas em
idosos institucionalizados, com desfechos negativos para os longevos. Os resultados
deste trabalho apoiam a prética segura da farmacoterapia em ILPIs, por enfermeiros,
além de servir como alerta para profissionais da area de saude, sobretudo da
enfermagem, sobre inadequacdes do uso de medicamentos no ambito de ILPIs.

Descritores: idoso, instituicdo de longa permanéncia para idosos, psicotrépicos,
interacBes de medicamentos, doenca iatrogénica, uso de medicamentos.
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1 INTRODUCAO

E evidente a transicdo demogréafica mundial, resultando em populacdes mais
idosas tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), devido a maior expectativa de
vida, o numero de brasileiros acima de 65 anos deve praticamente quadruplicar até
2060, confirmando a tendéncia de envelhecimento acelerado da populacdo. As
projecdes populacionais baseadas no Censo de 2010 apontam que a populacao de
65 anos ou mais deve passar de 14,9 milhdes (7,4% do total) em 2013, para 58,4
milhdes (26,7% do total) em 2060 (IBGE, 2013).

O processo de envelhecimento gera modificagdes estruturais e funcionais no
organismo humano, e tem como consequéncia direta um aumento na prevaléncia de
doengas caracteristicas dos idosos. Nesta faixa etaria observa-se alta prevaléncia
de doencas cronicas, principalmente as neurodegenerativas, psiquiatricas,
cardiovasculares e metabdlicas (PAULA; BOCHNER; MONTILLA, 2012).

O envelhecimento e o crescimento da populacdo idosa vém trazendo novas
demandas para as familias, entre elas, as relacionadas a saude, as sociais e as
afetivas; e estas podem gerar uma sobrecarga no ambiente familiar. O cuidado do
idoso, que antes era realizado por familiares, segue a tendéncia de ser relegado a
cuidadores formais, no meio intrafamiliar e também nas instituicbes de longa
permanéncia para idosos (ILPIs) (PRUDENCIO, 2010). Isto passa a requerer que o
Estado e o mercado privado dividam com a familia as responsabilidades no cuidado
com a populacao idosa (CAMARANO; KANSO, 2010).

As ILPIs ndo deveriam ser configuradas apenas como instituicdbes que
acolhem idosos rejeitados ou abandonados pela familia, mas também devem ser
lembradas, compreendidas e respeitadas como uma escolha dentro do contexto de
vida de cada individuo (PAVAN; MENEGHEL; JUNGES, 2008).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2005) define
ILPIs como instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater

residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a



60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e
cidadania. Em relacdo a caracterizacdo das ILPIs, Faleiros e Morano (2009) afirmam
gue sdo ambientes de rotinas, lugares compartilhados sob condi¢cées de controle
dos cuidados e limitagcdes e que, em grande parte das instituicdes, predomina o
carater filantropico. Podem ser ainda caracterizadas por barreiras em relagdo ao
contato social com o mundo externo e pela mudanca das regras sociais pelas regras
institucionais.

O Estatuto do Idoso, segundo Rodrigues e colaboradores (2007), é um dos
principais instrumentos de direito do idoso, pois trata-se de uma conquista,
especialmente por tentar proteger e formar uma base para a reivindicacdo de
atuacao de todos (familia, sociedade e Estado) para o amparo e respeito aos idosos.
Em relacdo as ILPIs o mesmo (BRASIL, 2003) preconiza que elas devem oferecer:
atendimento personalizado e em pequenos grupos, proporcionar cuidados a saude,
conforme a necessidade do idoso e também manter no quadro de pessoal,
profissionais com formacéo especifica, entre outros.

A andlise de estudos quanto ao perfil da populacao residente em ILPI revela
uma predominéncia de individuos do sexo feminino (LUCCHETTI et al. 2010a e
CAMARANO; KANSO, 2010), com médias de idade que variam entre 74 e 75,9 anos
(CASTELLAR et al. 2007; LUCCHETTI et al. 2010a e TERRASI et al. 2012), e tempo
de institucionalizagdo variando entre 60 e 95,3 meses (TERRASI et al. 2012 e
LUCCHETTI et al. 2010a).

Pouco se conhece sobre a farmacoepidemiologia dos idosos, pois estudos
sobre o tema ainda sdo escassos, principalmente no que concerne aos idosos
institucionalizados (LOYOLA; UCHOA; LIMA-COSTA, 2006; GALATO; SILVA,
TIBURCIO, 2010). Os medicamentos tém um papel decisivo no tratamento das
condicbes de saude multiplas em idosos frageis (MORAES, 2012). Quanto as
distor¢cdes na prescricdo médica, ha referéncias de que mais do que em qualquer
outro grupo etario, os medicamentos sao indicados para os idosos sem haver clara
correspondéncia entre a doenca e a agédo farmacolégica (ROZENFELD, 2003).
Assim, os mesmos medicamentos que podem prolongar a vida do idoso podem
fazé-lo a custa da sua qualidade de vida (MAZARO E COSTA et al., 2008).
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria conceitua medicamento como
"produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou para fins de diagndstico” (BRASIL, 1998, p. 2). Ja o perfil de
consumo de farmacos em idosos pode ser conceituado como o numero de
medicamentos empregados, a propor¢cdo dos farmacos contraindicados a faixa
etaria, além das associacfes que possam provocar interacdes medicamentosas
potencialmente perigosas e as redundancias farmacologicas (CASTELLAR et al.,
2007).

Segundo Rozenfeld (2003), o uso irracional de medicamentos em idosos se
traduz em um consumo excessivo de produtos supérfluos, ou ndo indicados, e a
subutilizacdo de outros, essenciais para o controle das doencas. O uso de multiplos
produtos, a prescricdo de medicamentos contraindicados para 0s idosos e 0 uso de
dois ou mais farmacos com a mesma atividade farmacolégica favorecem o
aparecimento dos efeitos adversos e das interacfes medicamentosas. Em funcéo
disso é esperado encontrar maiores reacfes adversas e/ou de interacbes
medicamentosas nessa faixa etaria.

Além disso, muitas vezes, os efeitos colaterais sdo confundidos com novas
doencas ou atribuidos ao préprio envelhecimento por si, dificultando mais ainda o
seu diagnoéstico (MORAES, 2012). As situacdes relativas ao uso de medicamentos
sdo um dos fatores que levam a iatrogenia, uma das grandes sindromes geriatricas
(GORZONI et al., 2013).

latrogenias sdo os efeitos adversos de intervencfes que se constituem em
eventos nao intencionais, os quais resultam de cuidados e gerenciamento de saude,
e ndo da doenca de base (GORZONI et al.,, 2013). Grande parte da iatrogenia
resulta do desconhecimento das alteracfes fisioldgicas do envelhecimento e das
peculiaridades da abordagem do idoso (MORAES, 2012). Diniz (2010) alega que a
preocupacdo com a iatrogenia medicamentosa em idosos € crescente e exige um
olhar diferenciado, haja vista 0 aumento da prevaléncia de doencas
neurodegenerativas, psiquiatricas e principalmente doencas cardiovasculares neste
grupo. A iatrofarmacogenia é encontrada na ocorréncia de polifarmécia, de interacédo
medicamentosa e quando ha desconhecimento das alteragbes farmacocinéticas e

farmacodinamicas associadas ao envelhecimento (MORAES et al., 2010).
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De acordo com Noia et al. (2012) observa-se um aumento expressivo no
consumo de psicotrépicos por idosos, o que pode ser explicado, em parte, pelo
reconhecimento dos beneficios de sua utilizacdo nos disturbios afetivos, como
ansiedade e depressdo que, simultaneamente, também tiveram prevaléncia
aumentada entre os idosos. A ANVISA (1998) denomina psicotropico como uma
"substancia que pode determinar dependéncia fisica ou psiquica e relacionada,
como tal, nas listas aprovadas pela Convencao sobre Substancias Psicotropicas |[...]"
(BRASIL, 1998, p. 2). O uso destes farmacos merece atencdo devido as
particularidades do organismo na senescéncia e senilidade. Segundo Macedo
(2006) senescéncia € resultado do somatorio de alteracBes organicas, funcionais e
psicolégicas do envelhecimento normal, e a senilidade € caracterizada por afeccdes
e danos que frequentemente acometem os individuos idosos.

Estudos realizados no Brasil sobre o emprego de psicotrépicos em idosos
institucionalizados encontraram prevaléncias que variaram de 38,8% a 59,7%
(FOCHAT et al., 2012 e ALVARES; LIMA; SILVA, 2010). Ja na Europa, um estudo
identificou o uso de psicotrépicos com propor¢cdo de 74,6% e com predominio da
prescricdo de antipsicéticos (MANN et al., 2009), demonstrando que estas drogas
sdo frequentemente utilizadas em ILPIs. O uso deste tipo de farmacos, segundo
Noia et al (2012) se justifica devido a idade avancada, aos transtornos cognitivos
associados ou ndo com outras doencgas crbnicas que levam a dependéncia e
também as alteracbes comportamentais. Os mesmos autores ainda ressaltam que
0s psicotropicos sdo também administrados de forma inadequada como contencéo
quimica.

Prudéncio (2010) afirma que as drogas psicotrépicas merecem indicacao
precisa, de acordo com o tipo de patologia, com uma dose correta e tempo
determinado para tratamento da doenca e que "[..] 0 uso consciente de
medicamentos psicotropicos deve fazer parte das rotinas dos profissionais da equipe
de saude, num processo de vigilancia continua" (LOPES; GRIGOLETO, 2011, p. 3).

A motivacdo para este estudo surgiu quando percebi que a tematica acerca
de idosos institucionalizados néo foi abordada durante a minha graduacédo, sendo
gue estes também sédo alvo de cuidado do enfermeiro, que muitas vezes nao tem o

entendimento sobre todas as nuances que envolve o envelhecimento, e ainda
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considerando ser uma populagdo com alto consumo de medicamentos,
especialmente os psicotropicos. Acredito que o profissional enfermeiro deve
aprofundar seus conhecimentos acerca das iatrogenias medicamentosas, afim de
promover melhorias no cuidado a pessoas deste grupo etario.

Diante do exposto, Terassi e colaboradores (2012) corroboram afirmando ser
importante a presenca de enfermeiros nas ILPIs, ja que além de outras fun¢des, este
profissional pode avaliar 0s sinais e sintomas que surgem na pessoa idosa apos o
inicio da ingestdo de uma nova medicacdo, as necessidades de cada um em
particular, assumindo as orientacBes necessarias para que erros de medicacdes
sejam evitados.

A relevancia deste estudo esta em propiciar uma pratica segura na
farmacoterapia utilizada em ILPIs, e maior assercdo no preparo e entrega de
medicamentos aos idosos pelos profissionais da saude, particularmente, da
enfermagem. Permite ainda, refletir sobre temas que embasem futuras pesquisas
sobre a farmacologia em idosos institucionalizados, servindo de subsidio para o
trabalho do enfermeiro. Para isto surge a questdo: Qual o perfil de consumo de
drogas psicotrépicas, por idosos, e as iatrofarmacogenias decorrentes deste uso, em

ILPIs no Brasil?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever as evidéncias disponiveis sobre o perfil de consumo de drogas
psicotropicas, por idosos, e as possiveis iatrofarmacogenias em instituicdes de longa

permanéncia no Brasil.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar os artigos da revisdo no que se refere ao ano de publicacao,
objetivo, delineamento do estudo, amostra, local de realizacdo do estudo, principais
resultados e conclusoes.

Identificar aspectos relativos ao perfil de consumo no que tange ao niumero de
medicamentos psicotrépicos utilizados, ao nimero de farmacos contraindicados e a
redundancia de medicamentos.

Verificar aspectos relacionados a possiveis iatrofarmacogenias no que
concerne a ocorréncia de polifarmacia, interacdes medicamentosas e efeitos

adversos associados identificados.
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3 CONTEXTO TEORICO

3.1 latrogenia - Gigantes da Geriatria

Segundo Freitas (2011), pacientes geriatricos com mudltiplos problemas
cronicos de saude (multimorbidades) e necessidades de cuidados complexos
geralmente recebem abordagens fragmentadas, incompletas, ineficientes e
ineficazes. Para Moraes (2008), os idosos sdo vitimas em numero significativo de
sindromes semelhantes, independentemente de doencas especificas, denominadas
gigantes da geriatria.

As grandes sindromes geriatricas atualmente sdo: incapacidade cognitiva,
instabilidade postural, imobilidade, incapacidade comunicativa, insuficiéncia familiar,
iatrogenia e a insuficiéncia urindria (MORAES et al., 2010). Descritas inicialmente
por Isaacs (1969), as grandes sindromes geriatricas néo incluiam a incapacidade
comunicativa e a insuficiéncia familiar. A inclusdo deve ser contemplada, pois sao
sindromes frequentes e que atuam diretamente na saude do idoso, totalizando os 7
“Is” da Geriatria (MORAES et al, 2010).

De modo mais especifico, a iatrogenia € um termo de origem grega, que
significa “médico (iatro) que produz (geno) moléstia (ia)’. Sdo afeccdes iatrogénicas
aguelas intervencdes do médico ou da equipe de saude da qual resultam
consequéncias prejudiciais a satude do paciente (ESPIRITO SANTO, 2008, p. 107).

J& a iatrofarmacogenia, como ja descrito na introducédo, € decorrente do uso
de medicamentos no que tange a polifarmacia, a interacdo medicamentosa e ao
desconhecimento das alteracdes farmacocinéticas e farmacodindmicas associadas
ao envelhecimento. “Trata-se de sindrome geriatrica potencialmente reversivel ou
até curavel” (MORAES et al, 2010, p. 60).

latrogenia por terapéutica medicamentosa € o tipo mais comum (20 a 40%
dos casos). Pessoas idosas tém duas a trés vezes mais chance de sofrerem reagdes
adversas as drogas por alteracdes proprias do envelhecimento ou efeito de doencas;
tém, em geral, mais patologias que determinam um maior nimero de medicacdes

(cada qual podendo causar efeitos colaterais e interacdo medicamentosa); e tém
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potencialmente mais déficits sensoriais e cognitivos que facilitam erros na utilizagédo
das drogas (ESPIRITO SANTO, 2008).

3.2 Alteragdes farmacologicas no idoso

O envelhecimento é um processo biolégico natural, no qual as funcdes de
diferentes érgdos tornam-se deficientes, alterando a atividade dos medicamentos. A
presenca de diversas patologias concomitantes também é comum, o que facilita a
polifarmacia (SOUZA et al.,, 2008), e, assim, o0 potencial para interacbes
medicamentosas aumenta (RANG et al.,, 2004). Peculiaridades na fisiologia da
pessoa idosa podem interferir sobre caracteristicas farmacodindmicas e
farmacocinéticas dos medicamentos prescritos, aumentando o risco de
desenvolvimento de reacdes adversas (FUCHS E WANNMACHER, 2010).

Segundo Buxton e Benet (2012), a farmacocinética compreende 0s processos
de absorcdo, distribuicdo, metabolismo (biotransformacédo) e a excrecdo dos
farmacos. O entendimento e a utilizacdo dos principios farmacocinéticos podem
reduzir a ocorréncia de efeitos adversos dos farmacos no organismo. Ja a
farmacodinamica, conforme Blumenthal e Garrison (2012) ocupa-se do estudo dos
efeitos bioquimicos e fisiolégicos dos farmacos e seus mecanismos de acao. Os
conhecimentos de farmacodindmica podem proporcionar as bases para 0 Uuso
terapéutico racional dos farmacos (BLUMENTHAL E GARRISON, 2012).

3.2.1 Alteragdes farmacocinéticas

No que se refere a absorcéo, as mudancas fisiol6gicas incluem diminuicdo da
superficie de absorc¢éo, diminuicdo do volume sanguineo esplénico, aumento do pH
gastrico e alteracbes da motilidade do trato gastrintestinal. Observam-se diminuicéo
do pico de concentracdo sérica e demora no inicio do efeito (aumento de laténcia)
(SOUZA et al., 2008). As condi¢gBes associadas a idade podem modificar a taxa de
absorcdo de alguns farmacos. Essas condi¢cdes incluem alteragbes dos habitos

nutricionais, maior consumo de medicamentos sem prescricdo médica (p. ex.,
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antidcidos, laxativos) e altera¢cdes no esvaziamento gastrico, que é frequentemente
mais lento nos individuos idosos (KATZUNG, 2010).

Em relac&o a distribuicdo, os individuos idosos, em comparacdo com adultos
jovens, apresentam uma reduc¢do da massa corporal magra, diminuicdo da agua
corporal e aumento da gordura como porcentagem da massa corporal. Ha evidéncia
de que o sangue é preferencialmente desviado do figado e rins para o cérebro,
coracdo e musculos. Estas mudancas podem explicar a eliminacdo diminuida de
algumas drogas e a sensibilidade aumentada para outras (SAO PAULO, 2003;
SOARES, 2011). A quantidade de albumina diminui devido a debilidade, patologias
especificas e a imobilidade, verificada em muitos idosos. H4 também evidéncia de
gue o idoso pode ter um maior potencial para interagdes farmacologicas resultantes
da competicdo dos farmacos em se ligar a aloumina (HANLON et al., 2009).

Na biotransformacéo, a capacidade do figado de metabolizar farmacos nao
parece declinar compativelmente com a idade para todos os farmacos (SOARES,
2011). De acordo com Katzung (2010), com o aumento da idade, ha uma reducéo no
tamanho do figado, no fluxo sanguineo hepéatico e na taxa de metabolismo das
drogas. Souza et al. (2008) afirmam que alteracbes no metabolismo acarretam
prolongamento da meia-vida de alguns farmacos e podem alterar a
biodisponibilidade daqueles que sofrem metabolismo de primeira passagem.

No que concerne a excre¢do, com o envelhecimento, ocorre diminuicdo do
tamanho dos rins, da capacidade de eliminagdo renal de farmacos e metabdlicos, do
fluxo plasmatico renal. Todos estes fatores contribuem para a manutencdo de
elevados niveis séricos dos medicamentos, 0 que pode ocasionar o0 aparecimento de
efeitos secundarios (SAO PAULO, 2003). De acordo com Roberts e Buckley (2003),
7% dos individuos com 60 a 69 anos e pelo menos 26% daqueles com 70 anos ou
mais apresentam doenca renal cronica, definida como taxa de filtracdo glomerular
inferior a 60 ml/minuto.

As principais alteragfes relacionadas com o envelhecimento, que afetam a

farmacocinética dos farmacos sao apresentadas no Quadro 1.
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3.2.2 Alteragdes farmacodinamicas

Com o envelhecimento surgem alteracées que influenciam a quantidade de
receptores, a capacidade de ligacdo dos farmacos e das reacfes bioquimicas. Estas
modificacdes tém efeito na capacidade de resposta 6rgdos aos farmacos, e a
sensibilidade da resposta a medicacdo. Os idosos podem mostrar tanto uma
resposta aumentada como diminuida aos farmacos em comparacdo com individuos
mais jovens (KAUFMAN, 2011).

Uma das caracteristicas fundamentais do envelhecimento é uma progressiva
reducdo dos mecanismos homeostaticos. Um exemplo das consequéncias da
diminuicdo destes mecanismos, sdo o0 aumento da pressdo arterial média e o
aumento da suscetibilidade dos idosos a hipotensdo postural (WASSON, 2008;
KATZUNG, 2010).

A prevaléncia da dor aumenta com os anos e, quando mal controlada, pode
levar a depresséo e a reducdo da capacidade para a realizagdo das atividades do
dia-a-dia. Existem também modificacdes no complexo do receptor GABA,
dependentes da idade. Possivelmente estas alteracdes sdo responsaveis pela alta
sensibilidade dos idosos aos benzodiazepinicos. A previsibilidade da resposta de um
farmaco esta diminuida nos idosos, e o prescritor ndo pode levar em consideracéo
apenas as possiveis alteracbes farmacocinéticas, mas também deve considerar
fatores farmacodinamicos (TIMIRAS E LUXENBERG, 2003; KATZUNG, 2010;
KAUFMAN, 2011).
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Quadro 1. Algumas alteracBes relacionadas com o envelhecimento que afetam a

farmacocinética dos farmacos

Variavel

Adultos jovens
(20 a 30 anos)

Adultos de idade mais
avancada (60 a 80 anos)

Agua corporal 61 53
(% de peso corporal)
Massa corporal magra 19 12

(% de peso corporal)

Gordura corporal

(% de peso corporal)

26 a 33 (mulheres)
18 a 20 (homens)

38 a 45 (mulheres)
36 a 38 (homens)

Albumina sérica (g/dl) 4.7 3.8
Peso renal 100 80

(% do adulto jovem)

Fluxo sanguineo hepético 100 55a 60

(% do adulto jovem)

Fonte: Adaptado de KATZUNG, 2010.

3.3 Consumo de psicotrépicos por idosos

A utilizacdo de medicamentos por idosos tem sido discutida na literatura

especializada, visto que sdo muitas as alteracdes fisioldgicas desenvolvidas pelo

idoso ao longo do tempo e que interferem no uso de medicamentos necessarios a

manutencdo de sua saude. Por conta dessas alteragcbes ja conhecidas, ha

medicamentos ndo recomendaveis para a faixa etaria de 60 e mais anos

(NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005).

E necesséario destacar ainda, que convivemos no pais com o habitus da

automedicacdo, algo tdo largamente reconhecido que os 6rgéos oficiais de saude
clamam pelo uso racional do medicamento (FREITAS; NORONHA, 2013).
Segundo Coelho Filho, Marcopito e Castelo (2004), idosos apresentam,

frequentemente, quadros de insOnia, ansiedade e estados confusionais, resultando




19

na prescricdo comum de farmacos com acdo no sistema nervoso central. A
preocupacao em relacdo a esse grupo de medicamentos € que pessoas idosas séo
reconhecidamente mais suscetiveis a efeitos adversos deles advindos, sendo seu
uso inadequado a este grupo populacional.

Gorenstein e Zilberman (2008, p.68) destacam que os “psicofarmacos séo
substancias que alteram a atividade psiquica, aliviando sintomas de transtornos
psiquiatricos ou promovendo alteracbes na percepcdo e no pensamento”. E
necessario, portanto, o paciente e familiar serem orientados sobre os efeitos da
medicacdo (PRUDENCIO, 2010).

Em pacientes geriatricos, fatores relacionados a prépria fisiologia do
envelhecimento e a presenca de algumas doencas fisicas levam a alteracfes na
farmacodinamica e farmacocinética da maioria dos psicotropicos. Mulheres idosas
de constituicdo pequena, historia prévia de alergia, com problema renal e multiplas
patologias formam o tipico grupo de risco para o desenvolvimento de efeitos
adversos (ALMEIDA, 1996).

Quando se trata de pacientes geriatricos é importante considerar duas
principais preocupacgfes ao utilizar psicotrépicos. A primeira delas é o fato de a
pessoa idosa metabolizar o medicamento lentamente, exigindo assim baixas
dosagens da medicacdo. A segunda dessas preocupacdes € 0 uso de outras
medicacbes que podem provocar interacdes farmacoldgicas (ALMEIDA, 1996).
Sadock e Sadock (2002) salientam que o uso do medicamento psicotropico deve
comecar com a metade da dose usual, sendo elevada de forma lenta e gradual até a

dose de uma pessoa adulta.

3.4 Cuidados de enfermagem e a administracdo de medicamentos

A administracdo de medicamentos é um procedimento que pode ser realizado
por alguns profissionais de saude, no entanto é uma pratica realizada
cotidianamente pela equipe de enfermagem. Requer conhecimentos de farmacologia
relacionados ao tipo da droga, mecanismos de acao, excregcdo, atuagao nos

sistemas organicos; além de conhecimentos de semiologia e semiotécnica, e
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avaliacdo clinica do estado de saude do paciente (LOPES; CHAVES,; JORGE,
2006). Embora ndo sendo responsavel pela prescricdo, o enfermeiro deve conhecer
as peculiaridades e etapas que envolvem a administracdo de medicacao, a fim de
prevenir erros que coloquem em risco a vida do cliente, além de se inteirar acerca
das medicacgOes utilizadas dentro do servico (RANGEL; CASSIANI, 2000; LOPES;
CHAVES; JORGE, 2006).

Destaca-se que a enfermagem precisa ter um olhar importante para a
ocorréncia de polifarmécia, que de acordo com Silva, Schmidt e Silva (2012) é
considerada sua existéncia quando o paciente consome 5 ou mais medicamentos,
segundo critério utilizado pelo Centro Ibero-Americano para a Terceira ldade.
Justifica-se apurar a ocorréncia de polifarméacia porque o numero de medicamentos
€ o principal fator de risco para iatrogenia e reacbes adversas, havendo relacdo
exponencial entre a polifarmacia e a probabilidade de reacdo adversa, interacdes
medicamentosas e medicamentos inapropriados para idosos (PASSARELLI,
GORZONI, 2008).

De acordo com Lopes, Chaves e Jorge (2006), a equipe de enfermagem é
responsavel pelo preparo, armazenamento, aprazamento e administracdo das
medicacfes, constituindo-se de uma préatica que ocupa lugar de destaque na
enfermagem. Entretanto, a equipe na maioria das vezes desconhece as
possibilidades de interagdo medicamentosa. Coimbra e Cassiani (2001) ressaltam
que o ato de delegar ndo reduz a responsabilidade do enfermeiro envolvido nas
acOes assistenciais executadas por qualquer componente da equipe de enfermagem
ou mesmo subordinado.

Na administracdo de medicamentos, havendo uma atuacao erronea por parte
da enfermagem, seja ela uma acdo ou omisséo, que leve a um prejuizo moral ou
fisico, em que a relacdo do ato ou omissdo de administrar e 0 prejuizo estejam
presentes, € cabivel um processo civil. Para o enfermeiro, o delegar a administracao
de medicamentos ao seu subordinado ndo o exime de responder pelo ato
judicialmente (COIMBRA; CASSIANI, 2001).

Advoga-se que as medicagdes nas ILPIs devem ser monitoradas e, para isso,
varios aspectos devem ser diariamente avaliados (FREITAS; NORONHA, 2013). Em

uma ILPI ha varias dimensdes importantes a considerar, particularmente para a
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equipe de enfermagem, quando se trata da administracdo de medicamentos. Por
exemplo, o acondicionamento das drogas deve facilitar a identificacdo e o0 manuseio
pelos cuidadores e idosos. E preciso evitar dificuldades em identificar as medicacées
e seus respectivos horérios, indicados na prescricdo médica, bem como as
circunstancias nas quais o medicamento deve ser administrado, se antes ou apos as
refeicbes. As consequéncias do amplo uso de medicamentos repercutem na
seguranca do idoso e podem ser consideradas um importante problema de saude
publica, porque estdo relacionadas ao aumento da morbidade (SECOLI, 2010 e
FREITAS; NORONHA, 2013).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Este estudo é uma revisdo integrativa (RI), que consiste em uma pesquisa
bibliografica ampla, objetivando integrar diversas pesquisas sobre um assunto
determinado, discutindo hipoteses e levantando novas questbes a serem
pesquisadas. Ela também possibilita que se sintetize o estado de determinado
assunto dando suporte para a “tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica”.
(MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008, p. 759).

A presente pesquisa consta de cinco etapas, propostas por Cooper (1982),
sendo elas: formulacao do problema, coleta de dados, avaliagcdo dos dados, anélise
e interpretacao e apresentacao dos resultados.

4.2 Primeira etapa: formulacéo do problema

Conforme Polit e Beck (2006), a questdo norteadora da revisdo integrativa
pode ser delimitada focalizando, por exemplo, uma intervencao especifica, ou mais
abrangente, examinando diversas interven¢des ou praticas na area da saude ou de
enfermagem.

A questdo norteadora desta pesquisa foi: Qual o perfil de consumo de drogas
psicotropicas, por idosos, e as possiveis iatrofarmacogenias decorrentes deste uso,

em instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) no Brasil?

4.3 Segunda etapa: coleta de dados

Conforme Mendes, Silveira e Galvdo (2008), apdés a escolha do tema pelo
revisor e a formulacdo da questdo de pesquisa, se inicia a busca nas bases de

dados para identificacdo dos estudos que seréo incluidos na revisao.



23

As bases de dados utilizadas foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Base de dados de Enfermagem (BDENF), escolhidas por serem de facil acesso e
por possuirem artigos nacionais e publicacdes em lingua portuguesa e inglesa.

Os descritores foram selecionados de acordo com o vocabulario do
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
idoso, instituicdo de longa permanéncia para idosos, psicotropicos, interacdes de
medicamentos, doenca iatrogénica e uso de medicamentos.

Foram incluidos artigos de pesquisas nacionais (em portugués e inglés) que
responderam a questdo norteadora, publicados no periodo de janeiro de 2003 a
dezembro de 2014, que estivessem disponiveis online de forma gratuita e na
integra. Foram excluidas teses, dissertacdes e textos governamentais e aqueles a

gue néo se teve acesso ao texto completo.

4.4 Terceira etapa: avaliacdo dos dados

Esta etapa consiste na definicdo das informacBes a serem extraidas dos
estudos selecionados, utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as
informagdes-chave (BEYEA; NICOLL, 1998).

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados (Apéndice A) para o registro
das informacdes de modo a selecionar as informacgdes de acordo com o objetivo da
pesquisa. Cada artigo analisado e incluido no estudo recebeu uma numeracao
sequencial. O instrumento de coleta de dados contém o0s seguintes itens:
identificacdo do artigo (numero, titulo, autores, ano de publicacdo); objetivo;
delineamento do estudo; amostra e local de realizacdo do estudo (de acordo com a

Unidade Federativa); principais resultados e conclusdes.
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4.5 Quarta etapa: andlise e interpretacdo dos dados

Segundo Cooper (1982), esta etapa tem como objetivo sintetizar os dados
extraidos previamente dos artigos cientificos, compara-los e discuti-los de acordo
com as informacdes registradas no instrumento de coleta de dados. Nesta etapa foi
utilizado um quadro sindptico para organizar e condensar os dados (Apéndice B).

Para realizar a caracterizagcdo dos artigos quanto aos principais resultados

(Quadro 2), foram elencados alguns critérios citados nos paragrafos subsequentes.

Para identificar o perfil de consumo, os medicamentos psicotropicos
identificados nos artigos foram apresentados por grupo, classe ou drogas e
classificados de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATCC),
adotado pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2006). Nessa classificacao,
eles sado divididos de acordo com o grupo anatbmico ou com 0 sistema em que
atuam e suas propriedades quimicas, terapéuticas e farmacologicas (GAUTERIO et
al., 2010). Baseado no ATCC foram considerados farmacos psicotropicos o0s
Antiepilépticos, Antiparkinsonianos (agentes anticolinérgicos e dopaminérgicos),
Psicolépticos (antipsicoéticos, ansioliticos, hipnéticos e sedativos), Psicoanalépticos
(antidepressivos, psicoestimulantes). N&o foram inclusos o0s anestésicos,
analgésicos e outros medicamentos que atuam no sistema nervoso.

Para detectar os farmacos contraindicados a faixa etéria, ainda em relacdo ao
perfil de consumo, procurou-se identificar, durante a revisdo, 0os medicamentos
psicotrépicos potencialmente inapropriados para idosos (MPPI). Para avaliar os
MPPI foi utilizada a lista PRISCUS (Anexo A) elaborada por Holt et al. (2010). Esta
lista foi inicialmente proposta na Alemanha visando suprir as criticas a lista de
Beers-Fick, que é a lista mais citada e utilizada mundialmente. A lista PRISCUS
contém 83 farmacos do total de 18 classes medicamentosas e inclui observacdes
para a pratica clinica e opcdes terapéuticas (GORZONI; FABBRI; PIRES, 2012). A
PRISCUS tem em sua lista 26 farmacos psicotrépicos, distribuidos em 8 classes
medicamentosas.

O autor do presente trabalho optou por utilizar a lista PRISCUS adaptada a
farmacopéia brasileira, que consta na obra de Gorzoni, Fabbri e Pires (2012), para

detectar as possiveis MPPI presentes nos artigos selecionados, por considera-la
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uma lista com um numero expressivo de medicamentos psicotropicos que
efetivamente auxilia no propdésito do estudo. Em concordancia com o autor considera
que a lista PRISCUS € mais abrangente, atualizada e contém medicamentos néo
citados nos critérios de Beers-Fick.

A duplicidade terapéutica, que segundo Bobb et al. (2004), se refere ao uso
de dois ou mais medicamentos da mesma classe terapéutica, prescritos para a
mesma condicao clinica, resultando em uma duplicidade desnecessaria; foi apurada
durante a Rl e analisada com embasamento em literatura especifica.

A polifarmacia, as interag6es medicamentosas (classificadas de acordo com o
grau de severidade em potencialmente baixa, moderada e alta) e os efeitos
adversos associados ao desconhecimento das alterac6es farmacoldgicas no idoso,
localizados durante a RI foram levantados através da leitura de artigos cientificos
gue abrangem o assunto e discutidos a partir de consultas em livros de farmacologia

atualizados.

4.6 Quinta etapa: apresentacao dos dados

Consiste na comparacado dos dados evidenciados nos artigos incluidos na
revisdo integrativa com o conhecimento tedrico (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).
Nesta etapa os resultados foram apresentados em quadros sindpticos e

graficos, acompanhados de discusséo dos resultados durante a revisdo dos artigos.

4.7 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram considerados, sendo referidas e mantidas as ideias
e conceitos originais dos autores pesquisados, citados dentro das normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), e respeitados os critérios de
inclusdo e exclusdo definidos. O presente trabalho foi encaminhado para a
Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem (EENF) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) para apreciagdo e obteve

aprovacgao (Anexo B).
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacao e analise dos artigos

A partir da analise dos artigos selecionados serdo apresentados os resultados
obtidos, tendo em vista conhecer o perfil de consumo de drogas psicotropicas, por
idosos, e as possiveis iatrofarmacogenias decorrentes deste uso, em ILPIs no Brasil.

Foi realizada a busca nas trés bases de dados ja citadas, sendo feitos oito
cruzamentos. Cada cruzamento envolveu dois descritores, resultando um total de
629 artigos. Uma sintese dos cruzamentos por base de dados é apresentada na

Figura 1.

Figura 1 - Diagrama das etapas de selecdo dos estudos que compde a amostra da RI.
Base de dados
LILACS

Base de dados
BDENF

Cruzamento
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[Critérios de inclusdo | \ 206 artigos duplicados
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Leitura dos titulos
€ resumos

{ 365 ndo responderam
a questio norteadora

58 artigos para
leitura na integra

Cruzamento
dos descritores

Base de dados
Scielo

|

Amostra final
13 artigos
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Fonte: LOPES, Saylon Wladimir dos Santos. Perfil de consumo de drogas psicotrépicas e iatrofarmacogenia

em instituicbes de longa permanéncia para idosos no Brasil. Porto Alegre, 2015.

O primeiro cruzamento foi instituicdo de longa permanéncia para idosos e
psicotropicos e resultou em 3 artigos na base LILACS, 1 na base BDENF e 0 na
base SciELO. O segundo cruzamento foi instituicdo de longa permanéncia para
idosos e uso de medicamentos resultando em 4 artigos na base LILACS, 4 artigos
na base BDENF e 6 artigos na base SciELO. O terceiro cruzamento foi instituicao de

longa permanéncia para idosos e interacdes de medicamentos e resultou em 3
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artigos na base LILACS, 0 na base BDENF e 2 na base SciELO. O quarto
cruzamento foi instituicdo de longa permanéncia para idosos e doenca iatrogénica e
resultou em 2 artigos na base LILACS, 0 artigo na base BDENF e 0 artigo na base
SciELO. O quinto cruzamento foi idoso e psicotropicos resultando em 45 artigos na
base LILACS, 1 artigo na base BDENF e 9 artigos na base SciELO. O sexto
cruzamento foi idoso e uso de medicamentos resultando em 132 artigos na base
LILACS, 45 artigos na base BDENF e 173 artigos na base SciELO. O sétimo
cruzamento foi idoso e interacdes de medicamentos e resultou em 94 artigos na
base LILACS, 0 na base BDENF e 27 na base SciELO. O oitavo cruzamento foi
idoso e doenca iatrogénica e resultou em 57 artigos na base LILACS, 2 artigos na
base BDENF e 2 artigos na base SciELO.

Apébs o cruzamento dos descritores, a segunda etapa foi a leitura dos titulos e
resumos com a finalidade de analisar se a temética de estudo dos artigos respondia
a questdo de pesquisa desta Rl e apurar a ocorréncia de artigos duplicados. Apés a
leitura dos 629 resumos, foram excluidos 206 artigos por duplicacdo em mais de
uma base de dados, ou por duplicagcdo no cruzamento dos descritores na mesma
base de dados.

Os 423 resumos restantes foram lidos, e destes, 365 foram excluidos por ndo
responderem a questdo norteadora. Restaram 58 artigos para releitura na integra,
para analise e possivel inclusdo na amostra final. Por fim, 13 estudos que atenderam
os critérios de inclusdo e responderam a questdo norteadora, foram incluidos nesta
RI, compondo assim a amostra da pesquisa. Os respectivos dados séao

apresentados no quadro sinoptico (Quadro 2).
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos que compuseram a amostra da revisdo integrativa.

Numero e Titulo do artigo

Obijetivo

Autores / Ano

de publicacéo

Amostra e local de

estudo
1. C,ar.acterlza(;at.) do? |dos?s Car.acjte[lzar os idosos reS|deAnte.s em uma GAUTERIO, 39 idosos
USLIc.ElI’IO'S c.Je~med|cagao residentes | Instituigdo d.e Longa Permar.1.enC|a, quanAto 6'10 D.P. etal. residentes de uma
em |nst|'iuu;'ao de longa uso de? med,lc?mentos e verificar a existéncia 2010 ILPI no Rio Grande
permanéncia de polifarmacia. do Sul — RS
Descrever a utilizacdo de medicamentos por | OLIVEIRA, M. -
2. Uso de medicamentos por 154 id de cinco instituicses de | . 154 idosos
. o idosos de cinco instituicdes de longa .F; .
idosos de instituicdes de longa o - . residentes em
. » _ permanéncia de Brasilia-DF, Brasil. NOVAES, M. inco ILPIs d
permanéncia, Brasilia-DF, Brasil cinco ILFIs de
R.C.G., 2012 Brasilia - DF
3. Fatores associados a Avaliar os fatores associados a presenga de LUCCHETTI 209 idosos
polifarmécia em idosos polifarmacia em pacientes idosos internados G. et al. residentes de uma
institucionalizados. em instituicdo de longa permanéncia. 2010a ILPI de S&o Paulo
-SP
4. Fatores que influenciam a Investigar os fatores associados ao uso de 65 idosos
prescricao de psicofarmacos por psicofarmacos em um lar de idosos no Brasil | STELLA, F. et residentes em uma
médicos ndo-psiquiatras em um al., 2006. ILPI na cidade de
abrigo de idosos no Brasil. Rio Claro - SP
Identificar o perfil de utilizacdo de -
5. Perfil de utilizaggo de . osos frae 122 idosos

] ] o medicamentos por idosos frageis -
medicamentos por idosos frageis | ; FOCHAT, R. | residentes em sete
o ) institucionalizados, o uso de farmacos ILPI rticular
institucionalizados na Zona da encialmente inad g o C.etal, 2012 S particulares

o ) potencialmente inadequados e as possiveis ; .
Mata Mineira, Brasil. _ ~ _ da cidade de Juiz
interagcdes medicamentosas. de Fora - MG
73 idosos
6. Riscos da interagéo droga- -

i i inatit oS Verificar riscos da interagdo droga-nutriente PEIXQTO, J. residentes em uma
nutriente em idosos de instituicdo ¢ 9 ILPI do noroeste do
de longa permanéncia nos idosos residentes em Instituicdo de S.etal., 2012

gap ' L estado do Parana —
Longa Permanéncia. PR
. ) Identificar o perfil de utilizacdo de
7. InteracBes medicamentosas na ) ) ) 111 id
f _ o aid medicamentos de idosos residentes em uma GERLACK. L 100S0S
armacoterapia prescrita a idosos o ] , L. -

. o Instituicdo de Longa Permanéncia e residentes de uma
residentes em uma instituicdo de . . ~ ) F.etal, 2014 || p de Port

o o caracterizar as interagdes medicamentosas e rorto
longa permanéncia brasileira. ) ) Alegre — RS
observadas na farmacoterapia prescrita egre —
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Numero e Titulo do artigo

Obijetivo

Autores / Ano

de publicacédo

Amostra e local de

estudo

8. Assessment of

pharmacotherapeutic safety of

Estimar a prevaléncia de idosos em uso de

medicamentos potencialmente impréprios e

120 idosos

medical prescriptions for elderly com ocorréncia de interacdes I\?/AZEII_L(Z)OL residentes de uma
residents in a long-term care medicamentosas potencialmente perigosas ' ILPI do estado de
facility. Sao Paulo - SP
9. Fatores associados ao uso de Avaliar os fatores associados ao uso de LUCCHETTI, | 209 idosos
psicofarmacos em idosos psicofarmacos em pacientes idosos G. etal, residentes de uma
asilados. institucionalizados 2010b ILPI de S&o Paulo
-SP

10. Perfil da farmacoterapia de Analisar o perfil e a qualidade da GIACOMIN, i
osos institucionalizados de uma farmacoterapia prescrita a uma populacdo M. S.; LIMA, ' RE

_ _ idosa residente em um asilo no Vale do Ago, A T.F; residentes em uma
ZZ?:;”O Vale do Ao - Minas Minas Gerais CHAVES, A. ”-'\P/I'G”O Vale do Aco

C.P., 2012 -

11. Avaliacéo funcional da Observar o efeito dos neurolépticossobre a FIORAVANTI, 47 idosos
degluticdo do idoso em uso de degluticao de idosos institucionalizados M. P. et al., residentes de uma
medicacéo psicotrdpica. 2011 ILPI.
12. Prevaléncia do uso de Descrever a prevaléncia do consumo de 78 idosos
medicamentos em idosos medicamentos prescritos entre idosos de TERASSI, M. residentes de uma
institucionalizados: um estudo uma Instituicdo de longa permanéncia para etal., 2012 ILPI de Maringa —
descritivo. idosos PR
13. Avaliacéo da Farmacoterapia | Avaliar a farmacoterapia de idosos 94 idosos
de Idosos Residentes em residentes em instituicdes asilares no AGUIAR, P. residentes de duas
Instituicbes Asilares no Nordeste | municipio de Aracaju, Sergipe, Brasil M. et al., 2008

do Brasil.

ILPIs de Aracaju -
SE.

Fonte: LOPES, Saylon Wladimir dos Santos. Perfil de consumo de drogas psicotrépicas e iatrofarmacogenia

em instituic6es de longa permanéncia para idosos no Brasil. Porto Alegre, 2015.

Quanto aos objetivos dos estudos, dois visaram caracterizar 0 uso de

medicamentos por idosos e ocorréncia de polifarmacia (GAUTERIO et al., 2010 e

LUCCHETTI, et al., 2010a), quatro estudos tinham o propdsito de identificar e/ou

descrever o perfil de utilizagdo de medicamentos por idosos (OLIVEIRA; NOVAES,
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2012; GIACOMIN; LIMA; CHAVES, 2012; TERASSI et al., 2012 e AGUIAR et al.,
2008), trés estudos avaliaram os fatores associados ao uso de psicofarmacos por
idosos (STELLA et al., 2006; LUCCHETTI et al., 2010b e FIORAVANTI, et al., 2011)
e por fim, quatro artigos identificaram o uso de farmacos potencialmente
inadequados e as possiveis interacdes medicamentosas (FOCHAT et al., 2012;
PEIXOTO et al., 2012; GERLACK et al., 2014 e VARALLO et al., 2012).

Referente ao ano (Grafico 1), as publicagcbes foram categorizadas em
intervalos de trés anos. Observou-se maior concentracdo no periodo de 2012 a
2014, sendo que no ano de 2012 foram publicados seis estudos. No triénio 2009 a
2011 foram produzidos 4 artigos. Os resultados demonstram que nos ultimos anos, a
producao cientifica no Brasil, nas diversas tematicas relativas ao envelhecimento e a
saude do idoso, vem aumentando. Este achado pode estar relacionado ao fato de
que as instituicbes de ensino superior, possuem cada vez mais disciplinas na
graduacdo e programas de poOs-graduacdo voltados ao estudo e a realizacdo de

investigacdes no campo geriatrico e gerontoldgico.

Grafico 1 - Distribuicdo dos estudos conforme ano de publicagéo.

Publicacoes no periodo de janeiro de
2003 a dezembro de 2014
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Fonte: LOPES, Saylon Wladimir dos Santos. Perfil de consumo de drogas psicotrdpicas e iatrofarmacogenia

em instituicfes de longa permanéncia para idosos no Brasil. Porto Alegre, 2015.
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Todos os artigos analisados sdo publicacdes originais e nacionais. Quanto ao
delineamento metodoldgico (Grafico 2), onze (84,6%) séo estudos descritivos e dois
(15,4%) séo estudos analiticos. Entre os descritivos a maioria (dez), foram estudos
transversais e um foi estudo misto. Observa-se a predominancia de estudos de
carater descritivo que abordam a tematica sobre o uso de medicamentos em idosos
institucionalizados. Isso ocorre porque estudos descritivos tém por objetivo
determinar a distribuicdo de doencas ou condi¢des relacionadas a saude, segundo o
tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos. Nos estudos transversais, a
exposicdo e a condicdo de saude do participante sdo determinadas
simultaneamente. Estes estudos sdo especialmente Uteis quando pouco é conhecido
sobre frequéncia, histéria natural e determinantes de um evento ou objeto
investigado (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003 e CARVALHO; ROCHA, 2015).

Grafico 2 - Distribuicdo dos estudos quanto ao delineamento metodolégico.

Delineamento metodologico

15,40%

m 11 Estudos descritivos

W 02 Estudos analiticos

Fonte: LOPES, Saylon Wladimir dos Santos. Perfil de consumo de drogas psicotrépicas e iatrofarmacogenia
em instituic6es de longa permanéncia para idosos no Brasil. Porto Alegre, 2015.

Em relacdo aos periodicos de publicacdo dos estudos (Tabela 2) observou-se
que os artigos estavam distribuidos, de forma homogénea, sendo 4 na area da
enfermagem, 4 na éarea da farmacia, 3 na area da medicina e 2 na éarea
multiprofissional (Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia e Revista de Estudos

Interdisciplinares sobre o Envelhecimento).
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A predominéncia das publicagbes em revistas da &rea da farmacia e da
enfermagem, ambas com 4 publicacdes, se da possivelmente, porque estas duas
profissbes sdo as que habitualmente manuseiam medicamentos na sua pratica
assistencial. E importante ressaltar que s&o os profissionais da enfermagem, de
forma majoritaria, que administram ou entregam medica¢fes aos usuarios/pacientes.
Os idosos sdo considerados 0os maiores consumidores de medicamentos e por toda
a problematica envolvida, percebe-se ha um maior fomento e producdo de
pesquisas cientificas que abordam a tematica da medicacdo na velhice e suas

repercussoes clinicas.

Tabela 2. Relag&o de periddicos de publicagdo dos artigos da Rl

Publicacbes Frequéncia %
(f)
Latin American Journal of Pharmacy 2 15;3
Revista Brasileira de Enfermagem 1 7,7
Online Brazilian Journal of Nursing 1 7,7
Revista Galcha de Enfermagem 1 7,7
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia 1 7,7
Revista da Associacao Paulista de Medicina 1 7,7
Revista de Ciéncias Farmacéuticas Basica e Aplicada 1 7,7
Revista da Escola de Enfermagem da USP 1 7,7
Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul 1 7,7
Revista Farméacia & Ciéncia 1 7,7
Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 1 7,7
Revista de Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento 1 7,7
Total 13 100

Fonte: LOPES, Saylon Wladimir dos Santos. Perfil de consumo de drogas psicotrépicas e iatrofarmacogenia

em instituicbes de longa permanéncia para idosos no Brasil. Porto Alegre, 2015.



33

No que se refere aos locais de origem (Gréafico 3), percebe-se que o estado
de Sédo Paulo se destaca dos demais com 4 publicacdes, seguido de Minas Gerais,
Parana e Rio Grande do Sul, com 2 artigos cada. Percebe-se que o envelhecimento
também se manifesta segundo as diversidades e desequilibrios regionais,
principalmente sociais e econdmicos. No que concerne as regides, observa-se que
as regides Sul e Sudeste tém um numero maior de publicacdes, possivelmente pela
maior populacdo de idosos concentradas nestas regifes, 0 que conseqguentemente
gera mais pesquisas relacionadas a esta populagdo. Dos 13 artigos analisados, 1
nao identificou o local de origem do estudo.

Grafico 3 - Local de origem, por Unidade Federativa, dos estudos analisados.

Locais de origem dos estudos

SERGIPE (SE)
SAO PAULO (SP)
RIO GRANDE DO SUL (RS)

PARANA (PR) i

Unidades Federativas

MINAS GERAIS (MG)

DISTRITO FEDERAL (DF) ‘ ’ ’ l
0 1 2 3 4 5

Numero de artigos

Fonte: LOPES, Saylon Wladimir dos Santos. Perfil de consumo de drogas psicotrépicas e iatrofarmacogenia

em institui¢6es de longa permanéncia para idosos no Brasil. Porto Alegre, 2015

Os sdao principais resultados encontrados neste trabalho sdo apresentados de

acordo com a Tabela 3.
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Tabela 3 - Caracterizacdo dos artigos quanto aos principais resultados.

Grupo, classe ou
droga psicotropica
descritas

ND
Art.

Morbidades
neurodegenerativas /
psiquiatricas citadas

latrofarmacogenia e/ou
farmacos contraindicados
a idosos relatados

Consequéncias para os idosos /
Conclusbes relatadas

Drogas do sistema
nervoso central nao
1 | especificadas

Transtornos mentais e
comportamentais;
doencas do sistema
nervoso nao
especificadas

Uso inadequado de
diazepam, lorazepam,
amitriptilina e fluoxetina.

Existéncia de polifarmacia em
30,8% dos idosos.

Presenca de muitos medicamentos
considerados improprios para
idosos entre os farmacos utilizados.

Hipnaticos,
sedativos e
ansioliticos;

2 | antipsicéticos,
antidepressivos e
anticonvulsivantes.

Depresséo, insbnia,
ansiedade, doencas
psiquiatricas e disfungao
cognitiva.

Uso inadequado de
diazepam, fluoxetina,
tioridazina, haloperidol e
amitriptilina.

Elevada prescricdo de
psicofarmacos para idosos, 98,2%
dos idosos utilizavam pelo menos
um psicofarmaco.

Antipsicoéticos foram mais
consumidos pelas mulheres.

Neurolépticos,
benzodiazepinicos,
anticonvulsivantes

Sindromes demenciais,
sequelas de trauma

Psicotrépicos foram o segundo
grupo de farmacos mais usados
(frequéncia de 50,3%).

3 . . cranioencefalico ou Né&o relatado . e
e antidepressivos . O perfil de dependéncia dos
acidente vascular cerebral acientes é alto e pode diferir de
(TCE ou AVC) paciente P
instituicbes de menores portes.
Benzodiazepinicos, Maior nimero de prescri¢do de
antipsicoticos, psicotrépicos para o sexo feminino.
antidepressivos, 38% dos moradores utilizavam
. : Doencas vasculares . . .
anticonvulsivantes, . ~ psicotropicos, com média de 2,8
4 cerebrais, doenca de Né&o relatado

anticolinérgicos e
inibidores da
colinesterase

Parkinson, deméncia

medicamentos tomados
diariamente.

A idade néo foi associada com o
numero de psicotropicos prescritos.

Psicolépticos,
psicoanalépticos,
antiepiléticos,

5 | farmacos anti-
parkinson e outros
farmacos que
atuam no sistema
nervoso

Doencgas do sistema
nervoso nao
especificadas, transtornos
mentais e
comportamentais

Uso inadequado de
Diazepam, fluoxetina,
amitriptilina, tioridazina,
flurazepam,
Gravidade do uso
considerada alta

Quase todos os idosos (90,2%)
utilizavam algum medicamento do
sistema nervoso. Elevado consumo
de psicolépticos, indicando um
possivel uso abusivo e
indiscriminado dessa classe.
Presenca de alguns medicamentos
potencialmente inadequados para
idosos.

Antipsicoticos,
antiepilépticos /
anticonvulsivantes,
6 | antidepressivos e
calmantes

Nao relatado

Uso inadequado de
diazepam, fenitoina,
imipramina, lorazepam,
haloperidol, clomipramida
e fenobarbital. Interacéo
entre fenitoina e nutriente

Haloperidol foi um dos farmacos
com maior nimero de prescricao.
Farmacos psicotropicos possuem
interacdo droga-nutriente
relacionada com a limitacdo quanto
ao uso de cafeina devido a
diminuicdo da acdo dos mesmos.

(Continua)
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N° | Grupo, classe ou

Morbidades

latrofarmacogenia e/ou

Consequéncias para os idosos /

Art | droga psicotrépica neurodegenerativas / farmacos contraindicados ~
. L . . Conclusdes relatadas
descritas psiquidtricas citadas a idosos relatados
Psicolépticos, Uso inadequado e
pscicoanalépticos, apresenta interacgoes: L
o L . As doengas psiquiatricas foram
antiepiléticos e amitriptilina, fenobarbital, .
. : . . . uma das mais prevalentes.
antiparkinsonianos fluoxetina, haloperidol e . .
. - ) Maior consumo de farmacos
e outros farmacos A N imipramina. . L
7 Demeéncia e depressao . psicotropicos para tratar doengas.
do SNC Farmacos que . .
As prescri¢cdes médicas
apresentam somente .
. ~ . apresentaram um grande namero
interacdes: citalopram, . N ;
. . o de interacdes medicamentosas.
risperidona, litio,
alprazolam,
Uso inadequado de - :
. - . o A prescricdo de medicamentos
Benzodiazepinicos, diazepam, amitriptilina, . . . .
. . ) . potencialmente inapropriados €
antidepressivos e haloperidol, fluoxetina e
. o . o comum em ILPIs.
neurolépticos N tioridazina. Identificada .
8 N&o relatado Recomenda-se a analise da

diversas interacdes entre
0s psicotrépicos e
também com outros
farmacos

prescricdo de drogas psicoativas, a
fim de prevenir a
toxicodependéncia.

Benzodiazepinicos,
antidepressivos,
neurolépticos e

9 | anticonvulsivantes.

Sindromes demenciais,
sequelas de trauma
cranioencefalico ou

acidente vascular
cerebral, depresséo e
doencas psiquiatricas
(esquizofrenia, transtorno
afetivo-bipolar, transtorno
obsessivo-compulsivo)

Uso inadequado de
haloperidol, fluoxetina,
amitriptilina, imipramina,
diazepam e lorazepam

Predominio do uso de
neurolépticos.

Ha um alto consumo de
psicofarmacos em ILPI, sua
associacdo com polifarmécia e
depressao é significativa, e 0s
portadores de deméncia foram os
gue mais fizeram uso de
neurolépticos.

Ansioliticos,
neurolépticos
antidepressivos e
10 | antiepiléticos

Nao relatado

Uso inadequado de
diazepam, haloperidol,
bromazepam, tioridazina
e fenobarbital
InteracGes graves:
Haloperidol + Propranolol
Haloperidol + Litio

Numero elevado de medicamentos
utilizados por cada idoso. Grande
parte da populacdo em estudo
apresenta interagdes graves.

Ansioliticos,
neurolépticos

11 | antidepressivos,
antiepiléticos e
antiparkinsonianos

Doenca de Parkinson,
epilepsia e outras
doencas neuroldgicas ndo
especificadas

Uso inadequado de
haloperidol, tioridazina,
levomepromazina

Drogas neurolépticas,
isoladamente, nao interferem na
degluticdo de idosos
institucionalizados.

Antiepiléticos,
Psicolépticos,

Pscicoanalépticos
12 P

Acidente vascular
cerebral, doenca de
Parkinson, depressao e
outros problemas
psiquiatricos ndo
especificados

Uso inadequado de
haloperidol, amitriptilina,
fluoxetina

Psicotrépicos sédo os
medicamentos mais consumidos,
sendo predominante o haloperidol.
Depressdo é a segunda doenca
gue mais atinge os idosos.

(Continua)
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N° | Grupo, classe ou Morbidades latrofarmacogenia e/ou c - id /
Art | droga psicotrépica neurodegenerativas / farmacos contraindicados onsequNenmas para 0s 1€osos
descritas iquiatri itadas a idosos relatados Conclusges relatadas
psiquiatricas cita
Uso inadequado de Os idosos asilados estdo mais
Antiepiléticos, amitriptilina, tioridazina, | expostos a polifarmacia,
Psicolépticos, Distlrbios psicoticos, diazepam e fenitoina. duplicidade terapéutica e o uso de
13 Pscicoanalépticos e ansiedade e outras Eventos de redundancia: | medicamentos inadequados.
antiparkinsonianos | doencas psiquiatricas ndo | risperidona e tioridazina; | Amitriptilina e em seguida,
especificadas diazepam e tioridazina; tioridazina foram alguns dos
haloperidol e farmacos inadequados mais
clorpromazina consumidos.

Fonte: LOPES, Saylon Wladimir dos Santos. Perfil de consumo de drogas psicotrépicas e iatrofarmacogenia

em instituicbes de longa permanéncia para idosos no Brasil. Porto Alegre, 2015.

A respeito das informacfes obtidas durante a RI, as mesmas foram
organizadas em 6 blocos tematicos, formados a partir dos conceitos de perfil de
consumo de farmacos em idosos e de iatrofarmacogenia, visando responder a
questdo norteadora desta pesquisa. Os blocos apresentados foram: numero de
medicamentos psicotrépicos utilizados, ocorréncia de polifarmacia, numero de
farmacos contraindicados a faixa etaria, interaces medicamentosas, redundancias
farmacoldgicas e efeitos adversos associados ao desconhecimento das alteracdes
farmacoldgicas no idoso. Estes itens serviram de subsidio para identificar o perfil de

consumo de psicotrépicos e as iatrofarmacogenias em idosos institucionalizados.

Quanto as morbidades neurodegenerativas e/ou psiquiatricas que justifiguem
0 uso de farmacos psicoativos, as mais relatadas nos artigos foram as doencas
neurodegenerativas (doenca de Parkinson, esquizofrenia, sindromes demenciais,
deméncia e disfuncdo cognitiva) presente em 7 artigos; acidente vascular cerebral
ou sequelas de trauma cranioencefalico ou acidente vascular cerebral em 4 artigos e
transtornos afetivos (depresséo e transtorno afetivo-bipolar) também em 4 artigos.
Por fim, 5 artigos ndo especificaram as doencas psiquiatricas e ainda 3 estudos néo

relataram este dado.
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5.2 Numero de medicamentos psicotrépicos utilizados

A maioria dos estudos além de abordar as drogas psicotropicas abrangem
outros tipos de farmacos, por isso tornou-se dificil, em alguns casos, identificar o
namero destes medicamentos. Desta forma, buscou-se apurar o numero de
farmacos ou o grupo de farmacos psicotrépicos mais consumidos nos artigos que

compde a amostra.

Quanto a proporcdo de medicamentos psicotropicos, entre os farmacos
utilizados em ILPIs, este dado esteve presente em 10 artigos. Percebeu-se uma
grande variancia de percentual entre os estudos, desde 17,5% de farmacos
psicotrépicos no estudo de Gauterio et al. (2010) até 63% no estudo de Oliveira e
Novaes (2012). Estes Ultimos autores relatam ainda que 98,2% dos idosos

estudados utilizavam pelo menos um psicotrépico.

Dois estudos informaram a quantidade de idosos que consumiam
psicotropicos. No estudo de Lucchetti et al. (2010b), 123 (58,9%) pacientes faziam
uso de psicotropicos, de uma amostra de 209 idosos. Ja no estudo de Fioravanti et
al. (2011), 26 (55%) idosos usavam psicotropicos, de uma amostra de 47 idosos.
Constatou-se durante a RI, que mais da metade dos individuos dos estudos faziam
uso de drogas psicoativas. Apenas o trabalho de Varallo et al. (2012) nao relatou o

namero de psicotropicos utilizados.

Em relacdo aos psicotropicos mais consumidos por idosos
institucionalizados, na classificacdo por grupos, conforme a ATCC, em primeiro
lugar, presente em 8 artigos, aparecem 0s psicolépticos. Os resultados variaram
entre 10% (GERLACK, et al., 2014) a 69,7% de farmacos utilizados (FOCHAT et al.,
2012). Em 6 artigos aparecem 0s psicoanalépticos, variando o uso deste grupo de
psicofarmacos entre 5,4% (GERLACK, et al., 2014) a 45,1% (FOCHAT et al., 2012).
Por fim, 5 artigos identificaram o uso dos antiepiléticos, com percentual de consumo
variando entre 2% (GERLACK, et al., 2014) a 30,3% (FOCHAT et al., 2012).

Na distribuicdo por classes, os anticonvulsivantes aparecem em 5 artigos,
com proporcao de utilizacado de 2,5% (AGUIAR et al, 2008) a 18,5% (PEIXOTO et

al., 2012). Ja os antidepressivos séo relatados em 4 artigos, variando de 15,6%
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(VARALLO et al., 2012) a 22,1% (OLIVEIRA; NOVAES, 2012) e os antipsicoéticos
sao citados em 3 artigos, com pequena variacao, de 28,4% (PEIXOTO et al., 2012) a
29,9% (OLIVEIRA; NOVAES, 2012).

Nas pesquisas de Fochat et al. (2012); Peixoto et al. (2012) e Terassi et al.
(2012), as drogas psicotropicas sao citadas como o tipo de medicamento mais
utilizado em ILPIs. JA em 5 estudos, Aguiar et al. (2008); Gauterio et al. (2010);
Lucchetti et al. (2010a); Oliveira e Novaes (2012) e Gerlack et al. (2014), os
psicotrépicos aparecem como 0 segundo tipo de farmaco mais utilizado, enquanto
0os medicamentos do sistema cardiovascular sdo referidos como principal grupo
utilizado. Os achados da RI corroboram com os resultados do estudo realizado por
Gerlack e colaboradores (2014), no qual os autores identificaram que a maior
frequéncia de doencas cardiovasculares e psiquiatricas refletiu no maior consumo

das classes de farmacos utilizados para tratar tais enfermidades.

Um trabalho realizado no Chile (GAC et al. 2003), também identificou que os
idosos das 8 ILPIs avaliadas utilizavam mais farmacos psicotrépicos, em
comparagao com outros grupos de medicamentos, e o segundo tipo mais consumido

eram os farmacos pertencentes ao grupo do sistema cardiovascular.

Estudos internacionais realizados nos Estados Unidos (LAKEY et al., 2006) e
em Singapura (MAMUN; GOH-TAN; NG, 2003) identificaram que entre 46,8 e 83,0%
dos idosos institucionalizados utilizavam medicamentos psicoativos. Esse percentual
é diferente dos achados desta RI, que teve uma maior variacdo. E possivel que esta
discrepancia esteja relacionada ao tamanho da amostra e ainda, as caracteristicas

assistenciais das ILPIs estudadas.

Lucchetti e colaboradores (2010b) ao discutir a variacdo do perfil de uso de
medicamentos psicotrépicos, percebeu que esta pode estar relacionada a
modalidade de assisténcia (independente ou ndo) nas diferentes ILPIs e pelo tipo e
gravidade das doencas. Isso demonstra que se torna relevante observar dados
como a quantidade de individuos que consomem os farmacos para se definir o

padrdo de consumo.

Percebeu-se nesta RI, um grande numero de drogas psicotropicas prescritas

a idosos, fato que chama atencédo para o fendmeno da dependéncia de drogas, que
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segundo Orlandi e Noto (2005), pode estar associado a utilizagcéo indevida e abusiva
de medicamentos psicotropicos, pois muitos idosos comecam a tomar estas
substancias quando sao jovens ou adultos jovens. Varallo e colaboradores (2012)
recomenda a analise da prescricdo de medicamentos, especialmente, daqueles que
usam drogas psicoativas, a fim de prevenir a toxicodependéncia e lidar com os
casos em que ha abuso de drogas, realizando um julgamento criterioso para a

retirada e/ou substituicdo de medicamentos, quando necessario.

5.3 Ocorréncia de polifarméacia

Nove estudos relataram a existéncia de polifarmécia entre idosos que
residiam nas ILPIs avaliadas com uma prevaléncia que variou de 18,1% a 75,7%.
Nas pesquisas de Gauterio et al. (2010), Lucchetti et al. (2010a) e Fochat et al.
(2012) foram observados respectivamente a ocorréncia de polimedicacédo em 30,8%,
46,4% e 67,2% dos idosos que compuseram a amostra dos estudos.

O numero de medicamentos foi investigado em 4 trabalhos, Aguiar et al.
(2008); Peixoto et al. (2012); Giacomin, Lima e Chaves (2012) e Terassi et al.
(2012). Foram encontrados nos estudos, a utillizacdo de 4 até 6 ou mais
medicamentos concomitantes pelos idosos institucionalizados. Destaca-se um
estudo (OLIVEIRA e NOVAES, 2012) que relata a ocorréncia de polifarmacia
somente em idosas, com uma média de 9 medicamentos, enquanto que os homens
utilizavam 4 medicamentos. Os autores relacionam isso a maior proporcdo de
mulheres com idade superior a 70 anos, com numero menor de doencas crénicas

nao transmissiveis, quando comparada a homens da mesma faixa etaria.

Uma outra pesquisa (LUCCHETTI et al.,, 2010b) relata a ocorréncia de
polifarméacia, mas os dados ndo foram expostos no estudo. Nos trabalhos de Stella
et al. (2006); Fioravanti et al. (2011); Varallo et al. (2012) e Gerlack et al. (2014), o

tema polifarméacia néao foi abordado, por ndo ser o objetivo dos mesmos.

Galato, Silva e Tiburcio (2010), afirmam que a populagéo residente em ILPIs é
considerada fragilizada quando se refere as condicbes de saude, por isso é

esperado a maior utilizacdo de medicamentos por estes. Estudo realizado nos
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Estados Unidos (BRODERICK, 1997), com idosos institucionalizados apresentou
consumo médio de 7,2 a 8,1 medicamentos. Outra investigacdo foi realizada na
Finlandia (HOSIA-RANDELL; MUURINEN E PITKALA, 2008), mais de dez anos
apos o estudo americano, constatou que cada institucionalizado consumia em média
7,9 drogas, demonstrando que a problematica da polifarmécia em ILPIs se faz ainda

atual e é global.

5.4 Nimero de farmacos contraindicados a faixa etaria

Ao analisar o perfil das drogas identificadas pelos estudos da RI, foram
identificados 13 MPPI. Destes 11 estavam listados na PRISCUS e dois farmacos
nao (fenitoina e clonazepam), mas foram classificados como inadequados pelos

autores dos estudos.

Os neurolépticos ou antipsicoticos tipicos, identificados como MPPI foram
representados por haloperidol, citado em 9 artigos (AGUIAR et al.,, 2008;
LUCCHETTI et al., 2010B; FIORAVANTI et al., 2011; OLIVEIRA; NOVAES, 2012;
PEIXOTO et al.,, 2012; VARALLO et al., 2012; GIACOMIN; LIMA; CHAVES, 2012;
TERASSI et al., 2012 e GERLACK et al., 2014). A tioridazina, citada em 6 artigos
(AGUIAR et al., 2008; FIORAVANTI et al.,, 2011; OLIVEIRA; NOVAES, 2012;
FOCHAT et al., 2012; VARALLO et al., 2012 e GIACOMIN; LIMA; CHAVES, 2012) e
a levomepromazina, citada em um 1 artigo (AGUIAR et al., 2008). E importante
ressaltar que a lista PRISCUS identifica a droga haloperidol como MPPI apenas

quando seu consumo € maior do que 2 mg por dia.

A literatura cientifica versa quanto a inadequacdo destes farmacos para
idosos. De acordo com Schneeweiss et al. (2007) o aumento da mortalidade
associado ao uso de antipsicéticos nos idosos com deméncia deve ser levado em
consideracdo ao indicar esses farmacos. Ramos, Hara e Rocha (2013) relatam que
antipsicoticos tipicos podem causar muitos efeitos colaterais, como efeitos
extrapiramidais, apatia, diminuicdo da densidade éssea, entre outros. Citam também
gue deve ser evitado o uso de haloperidol em individuos que tiveram infarto agudo

do miocardio recente e em pessoas com Parkinson. Ja a tioridazina deve ser evitada
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em individuos com histéria de arritmias e hipotenséo ortostatica. Na ultima condicéo

clinica deve ser evitado também o uso de levomepromazina.

Os antidepressivos triciclicos (ATC) identificados como MPPI foram
representados por amitriptilina, relatada em oito artigos (AGUIAR et al., 2008;
GAUTERIO et al.,, 2010; LUCCHETTI et al., 2010b; OLIVEIRA; NOVAES, 2012,
FOCHAT et al., 2012; VARALLO et al., 2012; TERASSI et al., 2012 e GERLACK et
al.,, 2014) e a imipramina, relatada em 2 artigos (LUCCHETTI et al., 2010B e
PEIXOTO et al., 2012).

Referenciais classicos da literatura alertam quanto ao uso de ATC. Sommer et
al. (2003) alertam que todos os triciclicos causam graus variados de efeitos
colaterais anticolinérgicos (boca seca, alucinacbes e retencdo urinaria),
antiadrenérgicos (tontura, quedas e disfuncdo sexual) e anti-histaminérgicos
(sedacgéo e ganho de peso). Ramos, Hara e Rocha (2013) alegam que a amitriptilina
€ um dos farmacos mais sedativos dos ATC, enquanto que a imipramina € um dos
menos sedativos. Ressaltam ainda, que os efeitos sedativos dos ATC devem ser
balanceados contra o risco de confusdo mental e quedas. Os autores afirmam que
0os ATC sdo téxicos em superdosagem e podem ocorrer arritmias cardiacas e até
assistolias.

J& os antidepressivos inibidores seletivos de recaptacédo de serotonina (ISRS)
identificados como MPPI séo representados pela fluoxetina, citada em 7 artigos
(GAUTERIO et al., 2010; LUCCHETTI et al., 2010b; OLIVEIRA; NOVAES, 2012;
FOCHAT et al., 2012; VARALLO et al., 2012; TERASSI et al., 2012 e GERLACK et
al., 2014).

Referenciais tedricos como Camozzato, Filippon e Kruter (2011) afirmam que
deve se ter cautela, no uso concomitante de ISRS com anti-inflamatérios e
anticoagulantes, devido ao maior risco de sangramento gastrointestinal. De acordo
com Draper e Berman (2008) podem ocorrer efeitos colaterais como nauseas,
diarreias, insOnia, sudorese, ansiedade, tremor fino, hiponatremia, disfungéo sexual,
alteracdes de peso, entre outros. Roose et al. (1998) realizaram um estudo em
idosos cardiopatas com depressdo e em uso da fluoxetina, que demonstrou uma
diminuicdo da frequéncia cardiaca de 6%, um aumento da pressao sistolica supina

de 2% e um aumento de 7% na fracao de ejecéo.
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Referente aos benzodiazepinicos de curta-média e longa acdo (BZD)
identificados como MPPI, sdo citados o diazepam em 8 artigos (AGUIAR et al.,
2008; GAUTERIO et al.,, 2010; LUCCHETTI et al., 2010B; OLIVEIRA; NOVAES,
2012; FOCHAT et al., 2012; PEIXOTO et al., 2012; VARALLO et al.,, 2012 e
GIACOMIN; LIMA; CHAVES, 2012); o lorazepam em 3 artigos (GAUTERIO et al.,
2010; LUCCHETTI et al., 2010b e PEIXOTO et al., 2012); o bromazepam em um
artigo (GIACOMIN; LIMA; CHAVES, 2012) e o flurazepam, também em um artigo
(FOCHAT et al., 2012). A lista PRISCUS identifica o farmaco lorazepam como MPPI

apenas gquando seu consumo é maior do que 2 mg por dia.

Pesquisadores como Woolcoott et al (2009) alegam que os BZD estédo
associados a um maior risco de quedas, fraturas e prejuizo cognitivo em idosos,
devendo ser evitados. De acordo com Ramos, Hara e Rocha (2013), os efeitos
colaterais mais comuns relacionados com o uso de BZD sé&o sonoléncia, fadiga,
fraqueza, prejuizo da coordenacdo motora e alteracbes cognitivas. A gravidade
desses efeitos € dose dependente e seu impacto € maior em idosos fragilizados.
BZD como diazepam, flurazepam e bromazepam que possuem meia-vida longa,
potencialmente causam mais efeitos colaterais em idosos, tais como sedagé&o diurna
e alteracBes psicomotoras. Como principio geral, recomenda-se 0 uso de doses
mais baixas de BZD em pacientes idosos em virtude da maior sensibilidade aos

efeitos terapéuticos e toxicos destas substancias.

E por fim, os anticonvulsivantes identificados como MPPI s&o representados
por fenobarbital relatado em 2 artigos (PEIXOTO et al., 2012 e GERLACK et al.,
2014).

A literatura relacionada a farmacologia (SADOCK e SADOCK, 2002) refere
que alguns efeitos adversos dos anticonvulsivantes sdo semelhantes ao
benzodiazepinicos, incluindo disforia paradoxal, hiperatividade e desorganizacéo
cognitiva. Segundo Vasconcelos e colaboradores (2002) os principais efeitos
adversos em idosos causados por anticonvulsivantes no sistema nervoso central séo
alteracbes cognitivas e comportamentais, agravamento das crises epiléticas e
alteracdes motoras, alteracdes neuroendocrinas, reducdo do campo visual, tonturas

e neuropatias periféricas. Alguns efeitos adversos especificos do fenobarbital sédo
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relatados por Chaimowicz, Ferreira e Miguel (2000), tais como sonoléncia no inicio

do dia, dificuldade em acordar e as vezes, risco de queda.

5.5. Interagdes medicamentosas

No que concerne as interagcdes medicamentosas, cinco artigos identificaram a
ocorréncia deste evento. Oito estudos ndo abordaram a tematica, ou ndo deixaram
esclarecidos, se a ocorréncia desta iatrogenia ocorria nos locais avaliados. A
proporcdo de medicamentos envolvidos em eventos de interacdo variou de 32%
(PEIXOTO et al., 2012) a 61,5% (FOCHAT et al.,, 2012). Quanto ao numero de
medicamentos, os resultados dos estudos variaram de 11 (VARALLO et al., 2012) a
75 farmacos (FOCHAT et al., 2012). Referente a quantidade de interacdes possiveis
relatadas nos estudos, foi constatado valores de 22 (VARALLO et al., 2012) a 219

interacbes medicamentosas (FOCHAT et al., 2012).

No estudo de Peixoto et al. (2012) dos 28 medicamentos envolvidos em
interacdes medicamentosas, nove eram psicotrépicos, sendo alguns considerados
como MPPI. Os autores nado relatam o grau de gravidade das interacfes. JA no
estudo de Gerlack et al. (2014), 39 medicamentos estavam envolvidos em
interagbes, e destes 20 estavam diretamente relacionados as de gravidade
potencialmente alta, onde a maioria destes eram psicofarmacos. Foram citados nove
psicotropicos envolvidos, e destes, 6 eram considerados MPPI. Em outro trabalho
(VARALLO et al, 2012), 11 farmacos estavam envolvidos em interacdes
medicamentosas, destes 6 eram psicotrépicos, com ocorréncia de 3 MPPI. A maioria
das interacOes foram classificadas como potencialmente moderadas.

Na pesquisa de Giacomin, Lima e Chaves (2012) nao foi relatado o numero
de farmacos envolvidos, nem especificada a quantidade de psicotrépicos. Foi
relatado apenas a ocorréncia de dois MPPI envolvidos em interagbes e a maioria
destas eram de gravidade potencialmente moderada. E por fim, no trabalho de
Fochat et al. (2012), 438 medicamentos estavam relacionados a alguma interacao.

Os autores ndo detalham o numero de psicotrépicos envolvidos, bem como os
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MPPI. Grande parte das interagbes foram classificadas como potencialmente

moderadas.

De acordo com Tatro (2002) a associacdo dos medicamentos pode causar
potencializacdo dos efeitos farmacolégicos dos mesmos, ndo sendo recomendavel
tal combinagéo, e quando necessaria, as doses devem ser as mais baixas e eficazes
possiveis. Gerlack et al. (2014) afirmam que o uso dos farmacos envolvidos em
interacOes, bem como seus possiveis impactos negativos merecem atencéo especial
pela equipe de saude. Smanioto e Haddad (2013) acrescentam que interacoes
medicamentosas clinicamente relevantes podem ser avaliadas em uma ILPI por

meio do monitoramento realizado por uma equipe multidisciplinar capacitada.

Por outro lado, se a prescricdo de interacdo medicamentosa € inevitavel
(quando nado existem outras opcdes disponiveis), é necessario ajustar a dose ou o
tempo de administracdo de cada farmaco, para minimizar ou impedir que 0s
resultados clinicos adversos possam ocorrer devido a interacdo entre farmacos
(SEYMOUR; ROUTLEDGE, 1998; WHO, 2006).

5.6 Redundancias farmacoldgicas

Com relacao a duplicidade terapéutica, a mesma foi citada em dois artigos da
RI. Fochat e colaboradores (2012) relataram a ocorréncia do uso abusivo e
redundante de algumas classes terapéuticas, principalmente a dos psicolépticos. Os
autores afirmam que a partir dos resultados obtidos, perceberam a existéncia de
inadequacdes nos regimes medicamentosos dos idosos, as quais podem
comprometer a eficdcia do tratamento. Os autores ndo especificaram as drogas

psicotropicas envolvidas nas duplicidades.

J& no estudo de Aguiar e colaboradores (2008), a redundancia farmacologica
foi encontrada em 11,7% dos regimes posologicos, com 11 eventos descritos, sendo
os farmacos psicolépticos aqueles que mais se envolveram em eventos de
redundancias. Ainda relatam que dos onze eventos de redundancia, trés tiveram

participacdo dos farmacos psicotropicos. As condi¢cbes clinicas que justificavam o
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uso também foram relatadas. Risperidona e tioridazina foram usados para tratar
distarbios psicoticos; diazepam e tioridazina para tratamento de ansiedade e

inquietacdo e haloperidol e clorpromazina para terapéutica em distarbios psicoticos.

Aguiar et al. (2008) afirmam que é preciso buscar estratégias que permitam o
acompanhamento da farmacoterapia, garantindo a seguranca aos residentes de
ILPIs, principalmente por que os mesmos fazem uso de medicamentos direcionados
ao tratamento de condicGes crbnicas de saude. Fochat et al. (2012) ressaltam a
importancia da revisdo medicamentosa e da implantacdo de medidas educativas, a
fim de se evitar riscos desnecessarios. E por fim, outro estudo que néo integrou a RI
(DE LAS CUEVAS et al.,, 2005) corrobora com os demais, alegando que a
duplicidade de psicotropicos consiste huma pratica contemporanea cada vez mais
comum, porém discutivel, uma vez que ha falta de indicadores baseados em

evidéncia que permitam a avaliagdo da qualidade da mesma.

5.7 Efeitos adversos associados ao desconhecimento das alteracdes
farmacologicas no idoso

Referente aos efeitos adversos, trés estudos relataram a possivel ocorréncia
em idosos institucionalizados. No trabalho de Gerlack et al. (2014), os autores
informam que nao tinham o objetivo de identificar reacbes adversas, mas citam
varios possiveis eventos adversos decorrentes das interacdes medicamentosas.
Entre aguelas causadas por envolvimento de psicotropicos foram citadas: miopatia e
rabdomidlise, risco de cardiotoxicidade, arritmias, nauseas, vOomitos, risco de
sangramento, depressdo respiratéria, boca seca, retencdo urinaria, sedacao,
reacdes extrapiramidais e por fim, sindrome neuroléptica maligna. Afirmam que as
interacbes medicamentosas, principalmente as de maior gravidade, necessitam
atencdo por oferecerem risco de efeitos adversos clinicamente importantes na

pessoa idosa.

O estudo de Fioravanti et al. (2011) encontrou varios sinais clinicos em idosos
que faziam uso de drogas neurolépticas, como alteracdo da mastigacao;

incapacidade de manter o vedamento labial; degluticbes multiplas, isto &, mais que
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duas degluticbes percebidas e alteracdo da elevacdo da laringe. Os autores
concluem que, isoladamente, os farmacos nao interferem na degluticdo de idosos
institucionalizados, mas inferem que sdo necessarias novas investigacbes que

realizem avaliacao clinica detalhada.

Ja o trabalho de Terassi et al. (2012) relatam os efeitos adversos decorrentes
do uso de haloperidol como sedacdo, discinesia tardia, reducdo dos efeitos
anticolinérgicos e distonia, podendo ocasionar consequéncias clinicas como quedas,
fratura de quadril, confusdo mental e isolamento social. Os autores n&o citam outros
eventos adversos envolvendo drogas psicotropicas. Concluem que conhecer sobre
os efeitos farmacoldgicos desejaveis e o0s indesejaveis que poderdo advir pelo
excesso ou 0 uso abusivo da medicacdo, além de orientar os idosos a verbalizar
qualquer tipo de desconforto relacionado a ingestdo de farmacos, contribuir4 para
assisténcia do enfermeiro e a equipe de enfermagem, jA que estes sdo 0s
responsaveis pela administracdo dos medicamentos e a maioria dos cuidados com

os idosos institucionalizados.

Um estudo realizado na Franca (LAROCHE et al., 2007) apontou que cerca
de 10 a 20% das internacdes em hospitais geriatricos foram relacionadas a efeitos
adversos a medicamentos. Em idosos que utilizaram farmacos impréprios, a
prevaléncia foi de 30,4%. Secoli (2010) afirma que a frequéncia de eventos adversos
relacionados aos medicamentos, em idosos, aumentam expressivamente de acordo
com a complexidade da terapia. Rozenfeld (2003) conclui que é preciso conhecer o
perfil das reacfBes adversas, dimensiona-las e identificar os seus impactos clinicos,

sociais e monetarios.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como pretenséo identificar o perfil de consumo de
drogas psicotropicas, por idosos, e as possiveis iatrofarmacogenias decorrentes
deste uso, em ILPIs no Brasil. Os achados desta RI foram realizados através de seis
blocos tematicos, onde a analise e as observacdes realizadas permitiram alcancar o
objetivo inicial.

Quanto ao numero de medicamentos empregados, foi constatado um grande
namero de drogas psicotropicas prescritas a idosos, com visivel discrepancia do
percentual de consumo entre os estudos da amostra, variando de 17,5% até 63%.

Os psicotropicos mais consumidos por idosos institucionalizados, conforme a
ATCC, foi o grupo dos psicolépticos, seguidos dos psicoanalépticos e antiepiléticos.
No que concerne as classes, a mais consumida foi a dos anticonvulsivantes e
consecutivamente, os antidepressivos e antipsicoticos. Na maioria dos estudos, os
psicofarmacos foram citados como primeiro ou segundo tipo de medicamento mais
utilizado em ILPIs.

A apuracgdo do numero de farmacos contraindicados a faixa etaria identificou
11 MPPI em idosos. De acordo com a literatura consultada, estes farmacos

apresentavam muitos eventos adversos, alguns seriamente danosos a idosos.

A existéncia de polifarmacia teve grande variacdo da prevaléncia nos estudos,
variando de 18,1% a 75,7% de idosos. Foi apurada a utilizacdo de quatro até seis ou

mais medicamentos concomitantes por idosos institucionalizados.

Referente as interaces medicamentosas, menos da metade dos artigos que
compuseram a RI informaram a ocorréncia destes eventos. Os medicamentos
envolvidos em eventos de interacdo tiveram uma variagdo de 32% a 61,5%,
tornando evidente que um grande numero de farmacos pode causar iatrogenias

deste tipo.

Referente as duplicidades farmacoldgicas, foram observadas a ocorréncia do
uso abusivo e redundante de psicotropicos para tratar os mesmos problemas de

saude. Alguns dos farmacos envolvidos nestes eventos eram MPPI, o que denota a
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gravidade destas ocorréncias e as inUmeras inadequacdes existentes no regime

medicamentoso de idosos institucionalizados.

Diante disso, torna-se necessario o trabalho em equipe multiprofissional, afim
de minimizar os riscos advindos da terapéutica medicamentosa, também sao
necessérias acdes educativas continuadas para atualizar os profissionais quanto as

especificidades farmacoldgicas em idosos.

J4 quanto aos efeitos adversos associados ao desconhecimento das
alteragbes farmacolégicas no idoso, foram encontradas muitas descricbes de
possiveis eventos, algumas com efeitos potencialmente fatais em idosos,
decorrentes das alteracfes fisioldgicas proprias do envelhecimento. Muitas destas
reacoes adversas foram associadas a ocorréncia de interacdes medicamentosas.
Este fato chama atencdo para o acompanhamento farmacoterapéutico, para que
assim, possam ser realizadas intervengfes afim de prevenir e até prever possiveis

ocorréncias.

Por fim, através desta revisdo integrativa, percebeu-se que o perfil de
consumo de psicotrépicos em ILPIs no Brasil caracteriza-se pelo elevado uso deste
tipo de farmaco, sendo alguns contraindicados a faixa etaria. O fendbmeno de
iatrofarmacogenia é recorrente, pois a ocorréncia de polifarmacia se associa com as
interacbes medicamentosas e redundancias farmacolégicas, tendo como
consequéncia imediata a manifestacdo de eventos adversos, que podem ter efeitos
danosos e irreversiveis para o idoso. Merece atencao o fato do uso indiscriminado
de farmacos, que pode associar-se a uma possivel dependéncia de drogas em

idosos institucionalizados, com desfechos negativos para os longevos.

Os resultados deste trabalho servem como alerta para profissionais da area
de saude, sobretudo da enfermagem, sobre inadequac6es do uso de medicamentos
no ambito de ILPIs. Sugere-se para futuros estudos, apurar o perfil de consumo de
medicacfes na populacédo idosa sob a perspectiva de géneros e divisdo por faixas
etarias, pois sédo particularidades que interferem na dimensdo do consumo de
psicotropicos e ainda, recomenda-se avaliar o nivel de conhecimento dos
profissionais da salde acerca da tematica, garantindo ao idoso uma assisténcia

segura e com menor risco de iatrogenias.
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ANEXO A - Lista PRISCUS adaptada a farmacopeia brasileira

Lista PRISCUS'? de medicamentos potenciaimente inapropriados para idosos adaptada 2 farmacopeia brasileira

Anti-Inflamatoérios Antl-histaminicos BZDs longa acao
Cetoprofeno Clemastina Bromazepam
Etoricoxib Clorfeniramina Clobazam

Fenlibutazona Dimetindeno Ciorazepato
Indometacina Hidroxizina Clordiazepoxido
Meloxicam Trnipolidina Diazepam
Piroxicam Antleméticos Flunitrazepam
Anti-hipertensivos Dimenidrato Flurazepam
Clonidina Ergotamina e derlvados Nitrazepam
Doxazosina DI-hidroerocriptina BZDs curta-média acao
Metildopa Ergotamina Alprazolam
Nifedipina Neurolépticos (a) tipicos Lorazepam >2mg
Prazosina Clozapina “Agentes Z"
Reserpina Flufenazina Zoipidem > 5 mg
Terazosina Haloperidol > 2 mg Zopictona > 3,75 mg
Antiagregantes plaquetas Levomepromazina Outros sedativos
Ticlodipina Olanzapina > 10 mg Difenidramina
Antlarritmicos Tioridazina Anticonvulsivantes
Digoxina Antldepressivos triciclicos Fenobarbital
Quinidina Amitriptilina Oploides
Sotalol Clomipramina Laxantes
Antibidticos Imipramina Diversos
Nitrofurantoina Maprotolina Pentoxifilina
Miorrelaxantes Inibldores recap serotonina Nattidrofurll
Baclofeno Fluoxetina Nicergolina
Antiespasmoédicos Inibldores da MAO Piracetam
Oxibutinina Tranikipromina
Tolterodina

{Recap. recaplacao; MAO, mono amino aidase; BZDs, benzodiazepinicos.

Fonte: Extraido de Gorzoni, Fabbri e Pires, 2012.
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