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RESUMO

Nas décadas seguintes poderemos observar um nitido aumento da populacdo idosa
onde ocorrerauma diminuicdo da fecundidade e um aumento da longevidade da
populacdo mundial nos evidenciando uma grande melhora na qualidade de vida. As
quedas entre os idosos constituem um importante problema de saude publica em
pacientes que utilizam medicacfes psicotrépicas e fazem uso da polifarmacia com
um risco aumentado devido ao seu envelhecimento natural e aos efeitos colaterais
que estas medicagOes podem causar,dependente do metabolismo e a taxa de
distribuicdo medicamentosa diminuidas nessa faixa etaria. Este estudo tem como
finalidade avaliar a condicdo do idoso e mostrar sua fragilidade mediante a
medicacfes psicoativas, trata se de um estudo de revisdo bibliografica com artigos
referentes a momentos entre 1998 e 2017 utilizando se de 27 artigos selecionados
em bancos de dados, concluindo se que medicacOes psicoativas e outras
medicacfes como as cardiovasculares estdo em inteira ligacdo com quedas em

idosos.

Palavras-chave:idoso, quedas, medicacdes psicotrdpicas



-~

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

ABSTRACT

In thefollowingdecades, wewillsee a sharpincrease in theelderlypopulation,
wheretherewillbe a decrease in theelderlypopulation, wheretherewillbe a decrease in
fecundityand a increase in thelongevityofthe world population, evidencing a
greatimprovement in thequalityoflife. The fallsamongtheelderlypeopleconstitute an
important public health problem in patients who use psychotropic medications and
use poly pharmacy with an increased risk due to their natural aging and the side
effects that these medications can cause, dependent on metabolism and the rate of
decrease in this age group. This study aims to evaluate the condition of the elderly
and show their fragility through psychoactive medications

Key-words: ederly, falls, psychotropic medications
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1) INTRODUCAO

Paises que, como Brasil, estdo em desenvolvimento, tem experimentado um
grande crescimento da populacdo idosa, passando por mudancas em seu perfil
epidemioldgico. Como exemplo, as doencas agudas da década de 1960 perderam
lugar para as doengas cronico-degenerativas e o0 uso de medicacbes vem
aumentando a cada dia. (REIS & JESUS. 2017).

O envelhecimento pode ocorrer de forma mais rapida para uns e mais lenta
para outros e isso vem ocorrendo devido a varios fatores, como fator
socioecondmico, estilo de vida e doengas cronicas. Esse processo ocorre em
qualquer pessoa e é irreversivel, progressivo e dinamico. (FECHINE& TROMPIERI,
2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,2012) é considerado
idoso aquele com mais de 65 anos em paises desenvolvidos e maiores de 60 anos
nos paises em desenvolvimento. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2012) relata que a populacao idosa nas ultimas décadas pode aumentar em
20% até 2050, transformando o Brasil, de um pais jovem a um pais com maior
namero de idosos. Tal aumento dessa populacdo vem modificando a piramide
demografica alterando o perfil epidemioldgico, atingindo os idosos com doencas
como estresse, HIV cancer, patologias cardiovasculares e distirbios mentais
levando ao uso de muitas medica¢des que podem ter reacdes adversas. (REZENDE
et al, 2012).

Como um grande problema de saude publica, as quedas em idosos vém
ocorrendo com certa frequéncia, onde 3 a 5% apresentaram fraturas nas quais foi
preciso ser realizado internagcdo hospitalar. Vale ressaltar que o uso de
medicamentos pode ser considerado um fator de risco para tais acidentes. Um
estudo realizado em 1999 diz que benzodiazepinicos, neurolépticos, sedativos,
antidepressivos e a digoxina estdo associados ao maior risco de quedas em
pacientes acima de 60 anos (COUTINHO; SILVA, 2002).

Os benzodiazepinicos estdo em uso ha mais de meio século, o que permite a
observacédo de varios efeitos adversos. O uso desses medicamentos foi avaliado e

colocado em guestionamento seu uso, que muitas vezes se faz de maneira errada e
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constatou-se o risco de eventos psicomotores e cognitivos observando fraturas e
guedas (ALVARENGA et al 2005).

Os benzodiazepinicos estdo sendo usados por nossa populacdo desde os
anos 60 e entre os idosos tem causado problemas como dependéncia e outros
efeitos colaterais como hipotensdo, nauseas, fadiga, rash cutaneo e visdo turva que
podem apresentar complicacdes como quedas. O indice de usuérios dessa classe
de drogas é muito alta, 0 que implica uma boa indicagdo e um monitoramento do
idoso durante o uso (CORTEZO, 2012).

Atualmente estima-se que cerca de 63% da populacao asilada fazem uso de
psicofarmacos que sdo usados com muita frequéncia sendo cerca de 10% das
medicacfes usadas em nosso pais. (LUCCHETTI et al, 2010).

Desse modo fica claro que o aumento da populacédo idosa vem fazendo com
gque o indice de doencas crbnicas- degenerativas venha a aumentar sendo
necessaria uma melhoria nos servicos prestados a essa populagdo incluindo
formacao e capacitacéo desses profissionais. Podemos observar que essas quedas
podem ser diminuidas com cuidados simples como revisdo da medicacéao,
prevencdo de quedas, promocdo a saude e intervencbes multidisciplinares.
(SIQUEIRA, et al 2007)

Com aumento de idosos no mundo observamos um grande avango para a
populacdo, mas vem também proporcionando grandes desafios, e cada vez mais
devemos conhecer o efeito das medicacfes para orientarmos nossos pacientes,
fazendo boa indicacdo de medicamentos e de diversos tratamentos que esse faixa
da populacao precisa. Portanto, este estudo tem como objetivo realizar uma revisao
bibliografica para avaliar a influéncia de medicamentos psicoativos no risco de
gueda em idosos nos mostrando a importancia desses farmacos e seu grande

consumo entre a populacéao.
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2)  METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo sistematica, onde foram
selecionados 40 artigos dos quais 27 escolhidos para estudo conforme o seu tema
apresentado, onde artigos que nao tivessem se enquadrado no tema foram
excluidos, os artigos estdo no intervalo de anos entre 1998 e 2017. Foi feita uma
revisdo bibliografica constituida pela analise sintatica de bancos de dados
eletrbnicos como: Scielo, Bireme, PubMed (US NationalLibaryof Medicine, Bethesda,
MD) e ISI Web of Science (Science Citation Index Expanded).

As palavras chave utilizadas foram: drogas psicoativas, quedas, idosos
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3) DISCUSSAO

A fragilidade e as doenca crbnicas que afetam os idosos fazem com que o
cuidado seja diferenciado devido aos seus estados diferentes de metabolizacdo dos
farmacos (OLIVEIRA & VERA, 2018).

Em idosos, ao citarmos os mecanismos farmacologicos podemos dizer que 0s
fatores de distribuicdo e metabolizacdo sejam os mais afetados. O fluxo sanguineo
hepatico pode estar reduzido, afetando o metabolismo de primeira passagem.
Medicacbes como diazepam apresentam um grande volume de distribuicdo no
idoso, pois estes tem maior quantidade de tecido adiposo, além disso o sistema
renal pode estar prejudicado afetando o tempo de meia vida da medicacao
aumentando a chance de efeitos toxicos. (NOBREGA & KARNIKOWSKI, 2005)

O uso de polifarmarcia € comum entre os idosos trazendo riscos e beneficios,
assim percebemos que as mesmas medicacdes que podem melhorar sua qualidade
de vida podem também prejudica-lo devido a irracionalidade de seu uso que 0s
expoem a riscos de grande potencial. Estudos mostram que cerca de 20 medicacfes
sdo contraindicadas para pacientes acima de 65 anos entre essas podemos citar
benzodiazepinicos, barbitlricos de curta duracdo, antidepressivos com acgéo
anticolinérgica, hipoglicemiantes orais, analgésicos opidides e relaxantes
musculares como carisoprodol. (COSTA et al;, 2008).

A maior frequéncia de quedas em idosos estd relacionada aqueles que
possuem mais de 80 anos de idade ou vivem sozinhos estando estes mais
susceptiveis, pois tem uma maior demanda na realizacao atividades diarias. Além
disso, as medicagbes psicotropicas também estdo relacionadas com as quedas e
seu uso deve ser feito de maneira correta devido a seus efeitos indesejaveis. Os
pacientes que apresentam doencas cardiovasculares apresentam grande risco de
hipotens&o arterial e estdio em pleno risco de quedas (JOSE et al, 2007).

As guedas em idosos sao mais prevalentes em mulheres do que em homens,

isso pode estar relacionado a diminuicdo das atividades externas, diminuicdo da
10
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forca muscular e uso de psicotropicos. Setenta por cento dos idosos que sofreram
quedas fizeram uso de medicagbes e muitos destes estdo usando mais de cinco
medica¢bes enquadrando-se na polifarmécia. Na literatura podemos classificar os
fatores responsaveis pelas quedas como intrinsecos, aqueles relacionados ao uso
de medicamentos ou o préprio envelhecimento fisiologico e fatores extrinsecos que
dependem de fatores ambientais (FABRICIO et al 2004).

O exercicio fisico € de fundamental importancia para o idoso e a realizacdo de
programas de atividade fisica fundamental para a melhora do equilibrio e a forca
muscular contribuindo para a prevencéo de quedas (SANTOS et al, 2008).

A potencializagdo dessas medicacdes e o risco de queda nessa faixa etaria
sdo causados por varios fatores como fragueza muscular, hipotensédo ortostatica,
distarbios do equilibrio, sonoléncia, tontura, alteracdes visuais e parkinsonismo. Um
estudo realizado mostra que acidentes sofridos por idosos vem sendo causados por
diversas classes de medicamentos estando em primeiro lugar as medicacdes
cardiovasculares seguidos dos psicotropicos (benzodiazepinicos, neurolépticos,
antidepressivos e anticonvulsivantes (DO MONTE et a 2010).

A farmacocinética das medicacbes antidepressivas sdo caracterizadas na
maioria das vezes por absorcdo oral rapida, agregam-se a proteinas plasmaéticas,
sendo eliminadas pelos rins e sofrendo metabolismo hepatico, agem a nivel de
sistema nervoso central interferindo na receptacdo de um ou mais
neurotransmissores sendo a noradrenalina,dopamina e a serotonina as principais.
Séo divididos em varias classes sendo eles os triciclicos, inibidores da monoamina
oxidase, inibidores da recaptacéo de serotonina dentre outros. Esses medicamentos
sao metabolizados por isoenzimas e estdo relacionadas ao citocromo P450. Seu
uso irracional pode trazer danos, como quedas efraturas (CRISTOVAO et al, 2016).

O uso de antidepressivos causam um grande risco de efeitos adversos aos
idosos como podemos citar a fadiga, a baixa velocidade de marcha e perda de peso
todos relacionados ao risco de quedas, fraturas e comprometimento da capacidade
funcional, o grupo de idosos que utilizam antidepressivos tem 3 vezes mais chances
de apresentar esses sintomas. Os triciclicos que atuam na inibicdo da recaptacéo de
serotonina e norepinefrina tem efeitos adversos como visao turva e delirium

aumentando portanto, o risco de quedas (BANDEIRA et al, 2018).

11
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Os benzodiazepinicos estdo muito relacionados a quedas devido os seus
efeitos colaterais descritos como sonoléncia excessiva diurna, piora da coordenacao
motora fina, zumbidos e tonturas. No Brasil aproximadamente 4% da populagéao
fazem uso de benzodiazepinicos sendo a terceira classe de drogas mais prescritas e
muitas vezes de forma indiscriminada pelos médicos (ROCHA, 2016).

Em relacdo a farmacodindmica podemos dizer que os benzodiazepinicos
atuam principalmente no sistema nervoso central aumentando a acdo do acido y-
aminobutirico (GABA) que € considerado o principal inibidor do SNC, podendo
causar depressao respiratéria. Podemos observar que 30 % dos neurbnios corticais
e do tdlamo apresentam o receptor GABA e 0s principais sdo GABAa, GABADb e
GABAc, sendo que os benzodiazepinicos atuam no GABAa(COMHUPES, 2013).

Estudos vém mostrando que medicacbes como fenobarbital da classe dos
anticonvulsivantes podem causar efeitos adversos como visdo dupla, letargia e
confusao, levando a quedas (CHAIMOWICZ, et al, 2000).

Os anticonvulsivantes que apresentam tempo de meia vida prolongada
apresentam grande vantagem em relacdo aos medicamentos de meia vida curta,
pois dependerdo de menores numeros de administracdo facilitando seu uso e
podendo ser administrados de forma mais segura(YACUBIAN, et al, 2004).

No tratamento da depressdo em idosos € comum 0 uso de antidepressivos e
benzodiazepinicos aonde pacientes apresentam sintomas comuns como insénia e
ansiedade. Alguns estudos mostraram um grande numero de efeitos adversos que
podem levar as quedas, assim o uso dos benzodiazepinicos passou a ser feitos
como coadjuvantes nesses casos (NALOTO et al, 2016).

Os pacientes idosos que apresentam insuficiéncia cardiaca geralmente
apresentam estados confusionais e o uso de varias drogas pode potencializar essa
disfuncéo entre elas esta a digoxina que pode aumentar o risco de quedas ( CUNHA
et al, 1998).

Associada a fraturas e quedas podemos citar também os bloqueadores de
canais de célcio com seu efeito inotrOpico negativo que é compensado pela
estimulacdo adrenérgica cardiaca para a manutencao da pressao arterial que ocorre
mais lentamente no idoso levando a uma hipotensdo ortostatica e

consequentemente a quedas (REZENDE et al, 2012).

12
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Estudos feitos relatam que a quantidade de medicamentos tem influéncia
direta sobre a frequéncia de quedas para pacientes que usam mais de cinco
farmacos, a maior parte dos idosos usaram medicacdes para problemas
cardiovasculares, tépicos oculares, diuréticos e psicotropico mas 0s que estao
realmente responsaveis pelas quedas nesse estudo sdo os diuréticos e
psicotropicos. (GUIMARAES &FARINATTI, 2005)

Foi observada uma relacdo direta da ocorréncia de fraturas e uso de
medicamentos onde medicacdes como hidroclorotiazida, clonazepam, captopril,
cinarizina e flunarizina sdo grandes causadores do risco de quedas em idosos.
(REIS & FLORES, 2014)

O idoso deve-se manter com equilibrio preservado para realizar suas tarefas
didarias e este estado pode ser afetado por doencas crbnicas e pelo préprio
envelhecimento. As quedas estdo estreitamente ligadas a estes distarbios de
equilibrio. (COUTO et al, 2013)

13
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4) CONCLUSAO

A anadlise realizada através desta revisdo mostra-nos que diferentes
medicacOes e seus efeitos sejam eles colaterais ou ndo podem estar relacionadas
ao aumento do risco de quedas em idosos. Isso se justifica pois este grupo
apresenta maior suscetibilidadedevido ao metabolismo e distribuicdo, que se
manifesta num formato diferenciado das demais faixas etarias.Diante do estudo, fica
claro que as quedas em idosos, relacionadas ao uso de medicacoes
cardiovasculares e psicotrdpicas constituem um problema de saude publica.

Desse modo, o estudo pode contribuir para varios tipos de pacientes
geriatricos, principalmente para pacientes com doencas crénicas e gue precisam
fazer uso de medicacgdes diariamente. Outro fator muito importante s eria em relagéo
a prescricdo uma vez que, pode interferir na qualidade e no consumo das
medicacdes, evidenciando que além de contribuir para a melhora terapéutica deve
possuir efeitos colaterais minimos dando maior seguranca e expectativa de vida com

qualidade para a populacéo idosa.

14
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