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INTRODUCAO

A presenca de distarbios psiquiatricos e emocionais durante a velhice é frequente, embora a
populacdo idosa seja tdo vulneravel a esses distirbios quanto os mais jovens’. Salienta-se, no
entanto, que as alteracdes fisiolégicas e psicossociais do processo de envelhecimento podem
contribuir para o aparecimento de transtornos emocionais. Entre esses transtornos, a depressao é
geralmente a mais prevalente, presente 14% na populacédo adulta brasileira, principalmente entre os
idosos®.

Para o tratamento das condicdes psiquiatricas de maior complexidade a partir da instituicdo
da Politica Nacional de Saude Mental, em 2001, destacam-se como campo de praxis os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), uma instituicdo que realiza atendimento a populacdo com transtornos
mentais de sua &rea de abrangéncia>*. Entre as atividades desenvolvidas encontram-se: atendimento
individual, atividades grupais, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a familia e
aporte de tratamento medicamentoso e psicoterapico”.

Nesse contexto, infere-se sobre 0 emprego de psicofarmacos no tratamento, definidos como
aqueles que atuam no sistema nervoso e produzem alteracées no comportamento e humor®. Estudos
nacionais apontam o consumo frequente destes medicamentos entre usuérios de CAPS®’, bem como
na populacéo idosa brasileira®®

Frente ao exposto, o presente estudo teve como objetivo verificar o perfil do tratamento

~ medicamentoso com psicofarmacos de idosos atendidos em um CAPS.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo com delineamento transversal, descritivo e documental realizado entre
maio a junho 2016 em um CAPS Il de um municipio do Noroeste do Rio Grande do Sul.
Participaram do estudo todos os usuarios atendidos no referido CAPS, com idade igual ou superior

a 18 anos, ambos o0s sexos e com cadastro ativo no periodo de estudo. Foram excluidos aqueles com
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auséncia de informagdes sobre o tratamento medicamentoso. Para a presente pesquisa foram
selecionados apenas os idosos com idade igual ou superior a 60 anos.

A coleta de dados foi realizada pelo acesso direto aos prontuarios dos usuarios, por meio de

um instrumento de coleta de dados constituido por questdes referentes as varidveis: idade, sexo,
escolaridade, estado civil e tratamento medicamentoso. Para a classificacdo dos medicamentos
identificados foram utilizados o terceiro e quinto nivel da Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System (ATC)™.
Os resultados foram compilados em tabelas e analisados com o emprego do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows versdo 18.0. A presente pesquisa respeitou 0s
preceitos éticos preconizados para pesquisa com seres humanos com aprovagio no Comité de Etica
e Pesquisa sob n° 1.566.532/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No CAPS adulto, 82 usuarios (18,3%) eram idosos, com idade média de 65,2+4,9 (IC 95%
64,1 — 66,2) anos. Entre as caracteristicas demogréaficas prevaleceram o sexo feminino (52 —
63,4%), com escolaridade inferior a oito anos (58— 84,1%) e vivendo sem companheiro (44 — 55%).

Nesse sentido, estudos vem demonstrando o maior uso de psicofarmacos pelas mulheres, em
estudo desenvolvido em Belo Horizonte identificou que as mulheres tem duas vezes mais chance de
usarem psicofarmacos do que os homens, esse fato pode estar relacionado a menor propensdo dos
homens a relata-los no encontro paciente-profissional®.

Dos participantes, 81 (98,8%) faziam uso de psicofarmacos, destes 78 (96,3%) estavam em
uso associado de dois ou mais medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso. A média de
psicofarmacos em uso foi de 3,30+1,27 medicamentos/usuérios, minimo de uma e méximo de seis,
totalizando 271 medicamentos. Conforme a classificacgdo ATC o0s grupos terapéuticos mais
frequentes foram os antipisicoticos (96 — 35,5%) e antidepressivos (76 — 27,9%). Entre os

medicamentos a clorpromazina (37 — 13,7%) e fluoxetina (31 — 11,4%) eram os mais utilizados,
A conforme Tabela 1.
‘ O uso de medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso é pratica recorrente na
populacdo idosa que vive na comunidade, em estudo realizado com 934 idosos de Goiania- Brasil
identificou 0 uso dessa classe de medicamentos em 19,6% dos idosos, constituindo-se a segunda
mais utilizada'’. Na regi&o metropolitana de Belo Horizonte, a prevaléncia estimada para o uso de

psicofarmacos em idosos foi igual a 13,4%, ao considerar os subgrupos quimicos, 8,3% utilizaram
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benzodiazepinicos e 5,0% estavam em uso de antidepressivos®. Ainda, no municipio de S&o Paulo,
evidenciou-se que um em cada dez idosos estava em uso de psicotropicos, com destaque para 0S
antidepressivos e benzodiazepinicos®. Estudo realizado por Netto et al. (2012)*? evidenciou maior
prevaléncia do uso de antidepressivo e benzodiazepinico em individuos com faixa etaria situada em
torno dos 41 a 60 anos, no entanto o uso exclusivamente dos benzodiazepinicos foi entre usuérios
com faixa etaria entre 61 e 70 anos.

A depresséo foi o transtorno psiquiatrico mais frequente, diagnéstico de 26 (31,7%) dos
idosos, seguido por transtorno de humor (17 — 20,7%) e esquizofrenia (12 — 14,6%), entre outros. A
depressdo apresenta impacto negativo sobre a vida dos idosos, quanto mais grave o quadro inicial,
aliado a ndo existéncia de tratamento adequado, pior o progndstico. As pessoas idosas com
depressdo tendem a apresentar maior comprometimento fisico, social e funcional afetando sua

qualidade de vida®.

Tabela 1: Psicofarmacos classificados no terceiro e quinto nivel da ATC prescritos a idosos de um
CAPS Il de um municipio do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, 2016 (n=82).

Grupo Terapéutico Substancia Quimica n %
Clorpromazina 37 13,7
Risperidona 25 9,2
Haloperidol 10 3,7
Carbonato de Litio 13 4,8
Tioridazina 3 1,1
NOS5A- Antipisicoticos Clozapina 2 0,7
Sulpirida 1 0,4
Olanzapina 1 0,4
Quetiapina 2 0,7
Pimozida 1 0,4
Sulpirida + Bromazepam 1 0,4
Sub-total 96 35,5
8 Fluoxetina 31 11,4
Nortriptilina 13 4,8
é:" Amitriptilina 12 4.4
~ Sertralina 5 1,8
Clomipramina 2 0,7
NO6A — Antidepressivos Paroxetina 3 1,1
Citalopram 5 1,8
Venlafaxina 1 0,4
Escitalopram 2 0,7
Duloxetina 1 0,4
Mirtazapina 1 0,4
Sub-total 76 27,9
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Clonazepam 18 6,6
Carbamazepina 18 6,6
L Valproato de Sédio 8 3,0
NO3A — Antiepiléticos Topiramato 1 0.4
Fenobarbital 3 1,1
Gabapentina 1 0,4
Sub-total 49 18,1
Diazepam 18 6,6
Bromazepam 3 1,1
NO5B- -Ansioliticos Alprazolam 1 0,4
Lorazepam 2 0,7
Buspirona 1 0,4
Sub-total 25 9,2
NO4A - Agente anticolinérgico Biperideno 23 8,5
N06D - Droga antideméncia Memantina 1 0,4
NO2A — Opidide Paracetamol + Codeina 1 0,4
Total 271 100,0

Estudos sobre utilizagcdo de medicamentos constituem um importante campo de investigagéo
da Farmacoepidemiologia, e sdo Uteis para a promoc¢do do uso racional de medicamentos. Eles
permitem conhecer o padrdo de consumo de medicamentos em populacdes e avaliar se ele é
condizente com suas necessidades de saude, além de identificar situacdes de risco na utilizacdo dos
medicamentos e fundamentar as reflexdes e acdes relacionadas a prescricao, dispensacao e uso dos
medicamentos®. Do ponto de vista epidemiolégico, conhecer a problemética do consumo de
psicofarmacos pelos usuarios do SUS é necessario, visto que os resultados obtidos poderdo ser
utilizados no planejamento de ages de controle do uso abusivo desses medicamentos®®.

| Neste sentido, os estudos contribuem para selecdo dos psicofarmacos nas relacfes de
medicamentos essenciais baseada em critérios epidemioldgicos da populacdo local, bem como a
elaboracdo de protocolos clinicos para a utilizacdo dos mesmos e a capacitacdo em salde mental
para os profissionais que atuam na atencdo primaria a salde sdo pontos-chaves para um avanco nas
acOes neste campo™.

Salienta-se ainda que é fundamental a contribuicdo dos profissionais de saude para otimizar
0 uso racional de medicamentos por idosos e reduzir ao maximo as complicacdes decorrentes de seu

consumo™?.

CONCLUSOES
Evidenciou-se um elevado consumo de psicofarmacos entre os idosos em tratamento do

CAPS I, destaca-se a importdncia do acompanhamento do tratamento na populagdo idosa,
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especialmente daqueles que atuam sobre o sistema nervoso, pois podem estar relacionados a

ocorréncia de efeitos adversos, que podem repercutir sobre as condi¢des e qualidade de vida nesta

populacéo.
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