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INTRODUCAO

A parcela da populagdo idosa mundial tem crescido como resultado do esforgo social,
tecnoldgico e das ciéncias da saide. O aumento da expectativa de vida, contudo, trouxe uma maior
prevaléncia de multiplas doencas crdnico-degenerativas entre a populacdo mais velha, o que 0s
torna mais vulneraveis a polifarmacia e erros de prescrigdo 1. Dentre as patologias que acometem os
idosos, as doencas neurodegenerativas e distdrbios psiquiatricos geralmente trazem grande
sofrimento para o individuo acometido e seus cuidadores devido ao carater progressivo e
debilitante?.

A polifarmacia é definida como o uso de muitos medicamentos, mas também pode significar
a administracio de farmacos além do que se faz necessario®. Os idosos institucionalizados s&o
particularmente mais vulneraveis a prescri¢io inapropriada e a polifarmacia®.

A prescricdo de psicotropicos para idosos, sobretudo, requer algumas consideracfes
particulares consoantes as mudancas fisicas, interacGes farmacoldgicas, comorbidades e fatores que
modulem a adeséo terapéutica. Nessa populacdo, as drogas tendem a ter sua depuracdo renal e
hepética diminuida, efeitos prolongados e/ou mais intensos e concentracdo sérica aumentada.

Diversos estudos confirmam a associa¢do da polifarmacia entre idosos com efeitos adversos,
como declinio cognitivo, sedacdo que pode levar a quedas e fraturas, e aumento da mortalidade?®.
Essa revisdo descreve a prevaléncia, erros de prescricdo e riscos associados a polifarmécia de
psicotropicos em idosos institucionalizados, afim de alertar sobre a necessidade do uso racional
desta classe de medicamentos nesses pacientes.

METODOLOGIA.

Para essa revisdo sistematica foram revisados os 32 artigos encontrados usando 0s
descritores: ‘“‘elderly”, “psychotropic drugs”, “nursing home” e “polypharmacy”, publicados na
lingua inglesa, no periodo de 2007 a 2017, disponiveis no PUBMED.gov. Desses foram
selecionados 16 artigos que abordavam diretamente o tema e se encaixavam no objetivo do presente
estudo por abordarem prevaléncia, erros de prescri¢do e riscos associados, também observamos a
lista de referéncias dos artigos retidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A prevaléncia entre idosos institucionalizados com pelo menos um erro de prescri¢ao variou
de 16,7% - 75,4% nos estudos & 7 & ° mostrando dependéncia com o critério utilizado.
Benzodiazepinicos, anticolinérgicos e anti-inflamatorios ndo esteroidais foram as drogas mais
citadas entre as administracdes com erros de prescricio & 7 % 10 11 pacientes em uso de
psicotropicos, recebendo mais de seis medicamentos ou com cinco ou mais comorbidades médicas
mostraram mais chance de apresentar algum erro de prescrigdo .

Um estudo sobre a administracdo de psicotrépicos em idosos institucionalizados com
deméncia, entre os anos de 2004 e 2013, mostrou aumento das prescricdes, especialmente de
antidepressivos sedativos (15%) e ndo sedativos (9%) '2. Cerca de 71-79% dos idosos
institucionalizados estdo em uso de algum psicotropico > 13, sendo os principais: antipsicéticos
(41%), benzodiazepinicos (28%), antidepressivos ndo sedativos (27%) e antidepressivos sedativos
(17%)*. Os antidepressivos mais prescritos s3o os inibidores seletivos de recaptacio da serotonina,
e mais de 10% dos institucionalizados utiliza mais de dois sedativos . Em um estudo sueco com
429 participantes, foram prescritos antidepressivos a 46,2%, sendo que destes 33% nao tinham
diagnostico de depressdo. Em 15,2% dos participantes foi encontrado polifarmacia de
psicotropicos?®.

Nos idosos com Parkinson institucionalizados em Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), a prevaléncia de polifarmacia é de 26,28%, e 0s principais psicotropicos prescritos
séo antidepressivos (48,91%) e antipsicoticos (31,26%), embora menos de 25% desses que recebem
antipsicoticos tenham algum diagnostico de doenga psicética °. Os principais psicotropicos que
figuraram na lista de drogas com interacio medicamentosa foram a carbamazepina e a codeina 1°.

Um artigo francés associou as caracteristicas individuais idade e género ao risco de erros de
prescricdo, e as caracteristicas da instituicdo de longa permanéncia, capacidade e estado legal com o
risco de polifarmacia’. Outro estudo com mais de dois milhdes de idosos, sendo 86,721 mil
institucionalizados, mostrou que a institucionalizacdo apresenta forte associacdo com uso de trés ou
mais psicotropicos (OR 7,26; IC 95%: 6,96 - 7,59), potenciais erros de prescricdo (OR 2.36; IC
95%: 2,29 - 2,44), uso de benzodiazepinicos de longa duracdo (OR 1,50; IC 95%: 1,41 — 1,60) e uso
de anticolinérgicos (OR 2,58; IC 95%: 2.48 - 2.68), contudo, a institucionalizacdo foi associada
com menor probabilidade de interagdes medicamentosa potencialmente séria (OR 0,60; IC 95%:
0.55 - 0.65) 7.

Em relacdo a possiveis complicacdes relacionadas a administracdo de grandes quantidades

de psicotrépicos em pacientes idosos, 0s artigos encontrados apontaram 0s seguintes riscos como

sendo os mais frequentes causadores de danos a esta populacédo: efeitos adversos relacionados aos
' farmacos utilizados; interacdo entre as drogas associadas; erros na dosagem, manipulacdo e

x* distribuicio dos medicamentos; quedas; aumento da hospitalizagdo e aumento da mortalidade " >
,;:‘- 18, 19, 20, 21'

Idosos sdo um grupo muito heterogéneo com multiplas complicagdes cronicas e constituem
um desafio para a prescri¢io adequada 2. O uso de maltiplas drogas justifica-se nesse contexto de
multiplas doencas. Contudo, diversos estudos apontam a polifarmécia como causa para aumento de
fatores risco associados a interagdes farmacoldgicas. No contexto da polifarmacia pode-se observar
a prescricédo duplicada de drogas da mesma classe, tratamento de efeitos adversos desconhecidos de
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outras drogas com mais farmacos, assim como, aumento na dificuldade do reconhecimento da
auséncia de resposta a um farmaco 22 %,

Alguns estudos apontaram o alto numero de medicamentos utilizados por individuos com
mais de 65 anos como um fator de risco para a intensificacdo de efeitos farmacoldgicos adversos ’
2425 Esta relagdo pode estar associada com as mudancgas nas composicdes corporais (sarcopenia) e
fisiologicas (disfungdes hepéticas e renais) decorrentes da idade dessa populacdo, causando
alteragBes nas propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas das medicacdes administradas’.
A diminuicdo da massa hepética e do fluxo sanguineo que ocorre com o envelhecimento pode estar
relacionada com o aumento da biodisponibilidade de medicamentos com metabolismo de primeira
passagem no figado, como antidepressivos triciclicos?®. O aumento do dep6sito e diminuigio do
clearance renal que também ocorre em individuos mais velhos, promovem o prolongamento da
meia vida dos farmacos, e levam a um aumento da concentracdo destes no plasma sanguineo, o que
também auxilia no aumento de efeitos adversos®®

Os efeitos adversos também se mostraram relacionados com o aumento da hospitalizacdo e
com o0 aumento na mortalidade entre os pacientes idosos " 2* Os mesmos autores que associam a
relagdo entre polifarmécia e aumento de efeitos adversos entre as drogas, também correlacionam
este fator com a maior probabilidade de interacdo entre as diferentes drogas associadas " ?*. Esta
relacdo € estabelecida por uma perspectiva logica, visto que conforme somam-se os farmacos
utilizados, somam-se também as probabilidades de reacdo entre eles. Além disso, a oxidacdo
realizada pelos citocromos P450 diminui com o envelhecer, promovendo interacdes entre drogas
metabolizadas por eles 2

As quedas sdo fatores de risco de essencial importancia, parte por sua ampla incidéncia,
parte pelo enorme impacto que geram na qualidade de vida dos idosos. Foi demonstrado que, assim
como o numero de doencgas, incontinéncia urinaria, e arritmias, a polifarmécia, principalmente
associada a antidepressivos, tem associa¢do com lesdes por quedas em idosos? .

Os pacientes em ILPI que possuem sindromes demenciais avancadas fazem uso de
diferentes psicofarmacos, principalmente devido a diversas caracteristicas clinicas que apresentam,
como: agitacdo, isolamento social, quadros depressivos e/ou ansiosos, ma qualidade de sono, além
da perda de autonomia 2 ?°, Entretanto, deve-se ficar atento ao fato do uso cronico de alguns desses
medicamentos, como 0s benzodiazepinicos, poder levar a dependéncia, ansiedade de rebote,
prejuizo da memdria e agravo do declinio cognitivo em pacientes idosos®.

Além das sindromes demenciais, a depressdo entre os idosos institucionalizados é
consideravelmente maior em relacdo ao idosos ndo institucionalizados e a proporcéo de idosos com
depress3o que sdo admitidos anualmente nas ILPIs aumenta a cada ano 2*3°. Esta enfermidade é um
' acometimento com potencial para graves repercussoes fisicas e no bem-estar, e também leva ao uso
4 de mais psicofarmacos 232830,

] CONCLUSAO

A prevaléncia de psicotropicos prescritos € alta entre os idosos, especialmente entre 0s
institucionalizados. A polifarmécia e os erros de prescricdo envolvidos sdo fatores potenciais de
dano e efeitos adversos numa populacdo ja fragilizada, e podem causar aumento da
morbimortalidade. Com o avancgar da idade, as diversas mudancas fisiologicas precipitam mudancas
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na farmacocinética e farmacodindmica dos psicotropicos e podem influenciar na eficacia e
seguranca do tratamento. Com base nesses aspectos, uma terapia individualizada para cada idoso, a
definicdo de protocolos de atendimento e acompanhamento e a criacdo de condigdes para uma
comunicacdo mais efetiva entre os idosos e seus cuidadores é necessaria para que se alcance um
nivel de tratamento com um risco beneficio favoravel.
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