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Riscos associados ao uso de farmacos psicoativos na populacéo idosa
Risks associated with the use of psychoactive drugs in the elderly population
Riesgos asociados al uso de psicofarmacos en la poblacion anciana
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RESUMO

Objetivo: Descrever os riscos do uso de ansioliticos e indutores do sono na populacdo idosa. Reviséo
bibliogréfica: A polifarmacia cresce cada vez mais dentro da populacéo idosa, em vista disso, o préprio
processo de envelhecimento natural gera alteracdes nas etapas de farmacocinética e farmacodindmica dos
farmacos trazendo, ao idoso, algumas rea¢des adversas. Os medicamentos mais utilizados dentro dessa faixa
etaria sdo representados pela classe dos ansioliticos e indutores do sono. O uso prolongado de
benzodiazepinicos, cujo consumo alcanca de 15% a 43% em adultos com idade de 65 anos ou mais,
aumentam o risco de efeitos colaterais, tais como, dependéncia, seda¢do, comprometimento cognitivo e
psicomotor e quedas. Ja os indutores do sono representados, principalmente, pelos antidepressivos triciclicos,
podem gerar efeitos de sedacgéo, hipotensdo postural, constipa¢do e deméncia nos idosos, devido a sua alta
acao anticolinérgica. Considerag¢des finais: Evidencia-se que medicamentos como, ansioliticos e indutores
do sono, devem ser prescritos com cautela pelos médicos, visando minimizar efeitos adversos que podem
ser causados por esses farmacos quando utilizados a longo prazo.

Palavras-chave: Idoso, Polifarmacia, Ansioliticos.

ABSTRACT

Objective: To describe the risks of using anxiolytics and sleep inducers in the elderly population.
Bibliographic review: Polypharmacy grows more and more within the elderly population, in view of this, the
natural aging process itself generates changes in the pharmacokinetic and pharmacodynamic stages of drugs,
bringing some adverse reactions to the elderly. The most used drugs within this age group are represented
by the class of anxiolytics and sleep inducers. Long-term use of benzodiazepines whose consumption reaches
15% to 43% in adults aged 65 years and over increases the risk of side effects, such as dependence, sedation,
cognitive and psychomotor impairment and falls. The sleep inducers, mainly represented by tricyclic
antidepressants, can generate sedation, postural hypotension, constipation and dementia effects in the elderly,
due to their high anticholinergic action. Final considerations: Itis evident that medications such as anxiolytics
and sleep inducers should be carefully prescribed by physicians, with few adverse effects that can be caused
by these drugs when used in the long term.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los riesgos del uso de ansioliticos e inductores del suefio en la poblaciéon anciana.
Revision bibliogréafica: La polifarmacia crece cada vez mas en la poblaciéon anciana, por lo que el propio
proceso de envejecimiento natural genera cambios en las etapas farmacocinéticas y farmacodinamicas de
los farmacos, trayendo algunas reacciones adversas a las personas mayores. Los medicamentos mas
utilizados dentro de este grupo de edad estan representados por la clase de ansioliticos e inductores del
suefo. El uso prolongado de benzodiazepinas cuyo consumo alcanza del 15% al 43% en adultos de 65 afios
y mas aumenta el riesgo de efectos secundarios, como dependencia, sedacion, deterioro cognitivo y
psicomotor y caidas. Los inductores del suefio, representados principalmente por antidepresivos triciclicos,
pueden generar efectos de sedacion, hipotension postural, estrefiimiento y demencia en los ancianos, debido
a su alta accion anticolinérgica. Consideraciones finales: Es evidente que los médicos deben recetar
cuidadosamente medicamentos como los ansioliticos y los inductores del suefio, con pocos efectos adversos
gue pueden causar estos medicamentos cuando se usan a largo plazo.

Palabras clave: Anciano, Polifarmacia, Ansioliticos.

INTRODUCAO

A abordagem do paciente idoso na prética clinica é desafiadora e muito particular. Sabe-se que as doencas
mais comuns atendidas no dia a dia dos pronto-atendimentos podem se manifestar nos idosos com sinais e
sintomas atipicos que, se nao percebidos corretamente, podem dificultar o diagndéstico e 0 manejo correto do
paciente. Assim também ocorre com as drogas administradas a essa populacéo. Vale ressaltar que, devido a
guantidade de comorbidades que envolvem a senilidade, ha ainda tendéncia a polifarmacia, o que dificulta
ainda mais a elucidacdo dos casos (FARIAS AD, et al., 2021).

A polifarmécia, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), € o uso de 4 medicamentos ou mais,
diariamente, por um paciente. Os medicamentos mais utilizados pelos pacientes idosos sé@o hipotensores,
diuréticos, AAS, ansioliticos, antidepressivos, hipoglicemiantes e analgésicos (OLIVEIRA PC, et al., 2021).

O uso em demasia de antidepressivos e ansioliticos pelos idosos merece destaque por serem
medicamentos com muitos efeitos colaterais e por se tratar de uma parcela da populacéo ja tao fragil. Os
mecanismos de acdo devem ser conhecidos bem como suas indicagBes, além da observacdo da
adaptabilidade do idoso aos medicamentos prescritos (MORENO CRC, et al., 2019).

Os mecanismos de acdo dos antidepressivos sdo diversos e subdivididos em classes, as mais utilizadas
na pratica clinica, atuam aumentando o tempo da acdo e a quantidade de serotonina, neurotransmissor
estimulador, disponivel no Sistema Nervoso Central (SNC) (SABELLA D, et al., 2018). Os ansioliticos, com
destaque para os benzodiazepinicos, atuam facilitando a acdo do Acido Gama-Aminobutirico (GABA),
consequentemente, diminuindo o fluxo de transmiss&o no Sistema Nervoso Central (SNC), por isso, sdo muito
utilizados como indutores do sono (GONCALVES OHP, et al., 2020).

O uso desses medicamentos nos idosos também pode decorrer dos sintomas comuns do processo de
envelhecimento, como: inverséo do ciclo circadiano, diminuicdo das sinapses nervosas e perda da massa
cinzenta (BUSHATSKY A, et al., 2019). Essas e outras alteracdes afetam a interacdo social, podendo
desencadear crises de identidade, diminuicdo da interacdo com outras pessoas, perda da personalidade e
depressao (SOUZA GA, et al., 2020).

Os principais efeitos colaterais dos benzodiazepinicos sdo: comprometimento cognitivo, delirium e
instabilidade postural e dos antidepressivos triciclicos sdo: sedagéo e hipotensdo, com isso, um dos maiores
riscos que se pode observar com o uso desses medicamentos sdo as quedas ortostatica (ALVIM MM, et al.,
2017; OLIVEIRA MG, et al., 2016).

Mundialmente, esse evento € mais observado em pacientes maiores de 65 anos, aumentando conforme
a idade pois somam com as alteracdes fisiologicas do envelhecimento, como: doenca aguda, alteracéo da
glicemia, anemia e artrite (SOUSA LMM, et al., 2016). Os fatores ambientais também ganham relevancia
nessa idade (DAVIES EA, et al., 2015).
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As quedas podem resultar em lesdes graves ou fraturas, que necessitam de atencdo médica
especializada. A prevencéo dessas lesdes é essencial, visto que os riscos de mortalidade e morbidade sao
elevados, além de causar mais internagdes (OLIVEIRA MG, et al., 2016). O presente artigo teve como objetivo
realizar uma revisdo da literatura a fim de elucidar os medicamentos que mais séo utilizados nos idosos,
dando destaque aos riscos do uso de ansioliticos e indutores do sono nesses pacientes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Polifarmécia

No Critério de Beers, os medicamentos potencialmente inadequados ou grupos farmacolégicos mais
utilizados foram: Benzodiazepinicos, Nifedipino, Anti-inflamatérios Nao Esteréides (AINES), antidepressivos
triciclicos, entre outros. Em relagcdo aos antidepressivos triciclicos (Amitriptilina, Nortriptilina, Imipramina), o
efeito colinérgico nos idosos tende a ser exacerbado, considerando-os inadequados para tal faixa etaria. Ja
aos benzodiazepinicos (Alprazolam, Clonazepam, Diazepam), os idosos apresentam sensibilidade elevada
para tal classe e reducdo do seu metabolismo, desenvolvendo diversos eventos adversos (AMERICAN
GERIATRICS SOCIETY (AGS), 2019).

As Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém se tornado as principais causas de morbidade e
mortalidade no Brasil, tendo em vista o processo de envelhecimento da populacéo brasileira e a transicado
epidemiolégica que o pais vem sofrendo. Essa parte crescente da populagdo tende a apresentar poli
morbidade e, consequentemente, tomam muitos medicamentos, configurando a polifarmacia. Diante da poli
morbidade, a prevaléncia da polifarmacia é de 3%, 13%, 37%, 60% em idosos com uma, duas, trés e quatro
ou mais DCNT, respectivamente (RAMOS LR, et al. 2016).

Sendo assim, uso racional dos medicamentos é fundamental a fim de garantir o tratamento adequado aos
idosos e prevenir potenciais eventos adversos devido as alteragfes fisiolégicas do envelhecimento, que
repercutem com mudangas no perfil farmacocinético e farmacodindmico de indmeros medicamentos
(ANACLETO TA, 2017; RAMOS LR, et al., 2016).

No estudo Fibra, de acordo com Marques PP, et al. (2019), a polifarmacia teve como prevaléncia 18,4%,
sendo reduzida nos grupos que interpretaram sua sallde como muito boa/boa, que nao possuiam assisténcia
privada a saude e nos ndo brancos. Ademais, houve associac¢éo positiva a polifarmacia, quando presenca de
obesidade, circunferéncia da cintura muito aumentada e presenc¢a de duas ou trés e mais DCNT. Cerca de
20,3% dos idosos tiveram acesso aos medicamentos via Unidade Basica de Saude e 13,5% adquiriram por
meios préprios. (MARQUES PP, et al., 2019).

Na Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizacdo e Promocé&o do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), a
prevaléncia da polifarméacia nos idosos foi de 18%, sendo maior entre os idosos com 70 a 79 anos (20%), nos
obesos (25,4%), na regido Sul (25%), nos que tém plano de salde (22,2%) e nos que autoavaliaram sua
saude como ruim/muito ruim (36,8%). Em geral, 17,0%, 17,0%, 21,0%, 14,0% dos idosos relataram utilizar
um, dois, trés a quatro e pelo menos cinco medicamentos, respectivamente. E ha aumento da prevaléncia em
relagdo a morbidade, sendo de 3% nos idosos com uma doenca, de 13% naqueles com duas doencas, de
37% nos com trés doengas e 60% nos com quatro ou mais doencas. Sendo assim, infere-se que com o
aumento da idade, dos recursos e das DNTC por pessoa, a polimedicacdo aumenta (RAMOS LR, et al. 2016).

Portanto, € essencial a identificagcdo desses subgrupos de idosos com maior propensdo a polifarmacia
para que prescricfes e acdes individualizadas sejam empregadas adequadamente, visando um uso racional
dos medicamentos, proporcionando resultado terapéutico eficaz e qualidade de vida e minimizando eventos
indesejaveis e adversos (RAMOS LR, et al. 2016; MARQUES PP, et al., 2019).

Justificativas para o uso dos ansioliticos e indutores do sono

Os Benzodiazepinicos (BZD) constituem uma classe terapéutica de ansioliticos amplamente consumida
pela populacdo em geral, sendo que, segundo Victorri-Vigneau C, et al. (2020), o consumo de BZD pelos
adultos com 65 anos ou mais alcanca uma taxa de 15% a 43%. Esses medicamentos sdo utilizados por essa
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faixa etaria com fins de controle e prevencdo de ansiedade, insOnia e transtornos comportamentais e de
humor (ALVIM MM, et al., 2017).

Contudo, tais remédios apresentam alto risco de efeitos colaterais, como dependéncia fisica e psicoldgica,
maior frequéncia de quedas e eventos cognitivos e psicomotores adversos, especialmente quando se adota
o uso de forma crbnica, ao longo de meses ou anos (ALVARENGA JM, et al., 2015). Diante disso, 0s
benzodiazepinicos foram incluidos na lista de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos
(MPI), principalmente os de longa duracdo (MOREIRA FSM, et al., 2020).

Apesar dos riscos, os quais em diversas situacdes sdo irreconheciveis, subestimados ou negados pelos
idosos, esses adotam o uso dos BZD baseados em inimeras justificativas: dificuldade para dormir e para lidar
com as situacbes cotidianas; sintomas de labirintite; nervosismo; solidao; sintomas depressivos; medo da
velhice; transtornos psiquiatricos; problemas financeiros; preocupacdo com os membros da familia e reacéo
ao luto (ALVARENGA JM, et al., 2015). Somado a isso, segundo Alvim MM, et al. (2017), a minimizacdo da
tolerdncia ao estresse, juntamente com a apresentacdo e a propaganda de novas drogas e a prescricdo
impropria pelos profissionais contribuem para uma crescente utilizagdo dos benzodiazepinicos.

Isso demonstra, portanto, que fatores sociais, interpessoais, culturais e o0s envolvidos com o
desenvolvimento do individuo contribuem para o uso do BZD de maneira continua e irracional, fora das
indicagdes médicas adequadamente controladas. Ademais, ha a colaboragéo de outros fatores, como a busca
dos idosos pelo alivio e esquecimento, receio do retorno e intensificagdo dos sintomas, subestimacdo ou
negacao dos efeitos adversos, escassez de vigilancia e aconselhamento/acompanhamento médico, além da
facilidade na aquisicao de prescricdo médica sem necessidade da consulta (ALVARENGA JM, et al., 2015;
ALVIM MM, et al., 2017).

Tratando-se dos antidepressivos, que s8o o0s psicotrépicos comumente associados aos
benzodiazepinicos, seu consumo tem crescido no mundo inteiro, especialmente entre os idosos, do sexo
feminino, que sdo casadas. Essa associagdo medicamentosa € benéfica no inicio do tratamento da depresséo
em virtude dos sintomas de ansiedade e insénia. Contudo, o uso prolongado é contraindicado devido aos
efeitos colaterais (NALOTO DC, et al., 2016).

Existem variadas classes de antidepressivos, sendo que um medicamento bastante utilizado por essa faixa
etaria € a amitriptilina, da classe dos antidepressivos triciclicos, a qual € usada com o intuito de melhorar o
humor, minimizar a ansiedade e sintomas nao especificos de sofrimento psicoldgico, induzir ao sono, tratar a
dor e a depressédo. Entretanto, a amitriptilina faz parte dos MPI, haja vista que é altamente anticolinérgica,
sedativa e causadora de hipotensado ortostatica. Sendo assim, é necessario realizar uma andlise do risco-
beneficio e da possibilidade de farmacos alternativos (OLIVEIRA MG, et al., 2016).

Mecanismos farmacol6égicos e principais riscos associados ao uso de benzodiazepinicos e
antidepressivos triciclicos por idosos

Diversos estudos abordam sobre os efeitos adversos relacionadas ao uso de Benzodiazepinicos (BZD),
gue sdo prescritos para transtornos comportamentais, inducdo do sono e como ansiolitico, sendo
responsaveis por causar dependéncia farmacoldgica, limitacdes fisica e cognitiva, sendo que sua utilizagao
abrangente acarreta riscos entre os idosos (MOREIRA FSM et al., 2020).

Isso ocorre devido ao seu mecanismo de ac¢éo, pelo fato de os BZDs atuarem em todo Sistema Nervoso
Central (SNC) como drogas psicotropicas, por meio da transmissao sinaptica inibitéria ao modular o receptor
subtipo A do Acido Gama-Aminobutirico (GABA A). Ademais, também exercem efeito em um ponto regulador
especifico do GABA A, acentuam o efeito inibitdério do neurotransmissor e causam efeito depressor do SNC
(FARIA JSS, et al., 2019).

Além disso, sua relacao tolerancia/dependéncia é baseada na farmacocinética, alta lipossolubilidade e
meia vida biolégica. Tais fatores se encontram alterados nos idosos, devido a idade, diminui¢do do tdnus
muscular, da taxa de filtracdo glomerular e da excrecdo renal, assim como alterages no metabolismo
hepatico sobre a biodisponibilidade do farmaco (MOREIRA P e BORJA A, 2018).
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Segundo Alvarenga JM, et al. (2015) em seu estudo de base populacional, foi evidenciado que o0 uso
prolongado de BZD por idosos, caracterizado a partir de 6 meses, esta relacionado principalmente a efeitos
adversos cognitivos e psicomotores, que podem causar quedas e fraturas, devido aos efeitos sedativos
residuais, delirium e a instabilidade postural (MOREIRA FSM, et al., 2020; OLIVEIRA MG, et al., 2016).
Também sao relatados como reagfes adversas, a presenca de amnésia, ataxia e a intensificagdo do efeito
depressor em interacdo com outras drogas depressoras do SNC (ALVIM MM, et al., 2017). Além disso,
estudos de Hosseinzadeh ZB, et al. (2021), apontam disfun¢des sexuais ligadas ao uso de BZDs, como a
diminuicao da libido e a disfuncéo erétil.

Em casos de superdosagem e dependéncia, podem causar sono prolongado, devido ao aumento do sono
REM, com disfuncdo grave das funcbes respiratéria e cardiovascular, além da Sindrome de privacao,
principalmente nos BZDs de acao de curta duragéo, que com a sua retirada abrupta provocam efeito rebote
da ansiedade durante semanas, associado a presenca de tonturas, tremores, zumbidos e emagrecimento
(RANG HP, et al., 2016).

Os idosos realizam o uso simultdneo com antidepressivos, em especial os de segunda geracao, triciclicos,
como a amitriptilina e nortriptilina. Essa classe farmacoldgica atua por meio da inibicdo da recaptacédo de
monoaminas pelas termina¢des nervosas, competindo pelo sitio de ligacéo no transportador de aminas e inibe
também a recaptacao de norepinefrina e de 5-HT, o que leva ao alivio dos sintomas biolégicos da depressao,
devido a facilitacdo de transmisséo noradrenérgica (RANG HP, et al., 2016).

No que tange aos antidepressivos, também sado encontrados efeitos adversos psicomotores, devido a
interferéncia no controle autbnomo e a acao anticolinérgica pronunciada, levando a sedacdo, deméncia,
hipotensao postural, boca seca, constipacao e aumento do apetite (ANACLETO TA, 2017). Além disso, em
superdosagem acarreta varios riscos devido a sua grande interacdo com as bebidas alcodlicas e outros
farmacos, por exemplo: os anestésicos, como a cetamina em doses elevadas e os anti-hipertensivos, em
especial o metoprolol, 0 que provoca excitacdo do SNC e do Sistema Cardiovascular, levando ao delirium,
arritmias e convulsdes (RANG HP, et al., 2016).

Riscos de Quedas

Segundo Coutinho ESF e Silva SD (2002) as quedas séo categorizadas como problema de salde publica
entre a populagéo idosa, tendo vista que as fraturas resultantes destas exigem cuidados especializados, o0s
guais possuem elevado custo. Portanto, de acordo com Sousa LMM, et al. (2016), devem ser evitadas por
meio da minimizacdo dos fatores multifatoriais que ocasionam a queda, como organizacdo do ambiente,
ajustes dos agentes farmacoldgicos, dentre outros.

Autores como Davies EA, et al. (2015), relatam que o envelhecimento tem como resultado diversas
mudancas fisiologicas, bem como altera¢ges farmacodinamicas e farmacocinéticas das drogas que elevam
as chances de eventos adversos, pois aumentam o tempo de meia-vida dos medicamentos e, ainda a
necessidade da combinacao farmacolégica, devido a concomitancia de doencas crdnicas o que potencializa
os episddios prejudiciais. Coutinho ESF e Silva SD (2002) apontam que a associacdo de bloqueadores de
canais de célcio e benzodiazepinicos ampliam os riscos dos acidentes seguidos de fraturas.

Para tanto, estima-se que a polifarmécia é umas das maiores responsaveis pelo aumento do risco de
qguedas entre os idosos, principalmente quando é incluido a associagdo de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (MPI), dentre os quais se destaca a prescricdo de benzodiazepinicos e antidepressivos, que
possuem alta taxa residual, acarretando aumento da ocorréncia de quedas, ja que possuem efeitos sedativos
e de depressédo do SNC (MOREIRA FSM, et al., 2020).

Os Critérios de Beers, desenvolvidos em 1991 e atualizados em 2015, classificam os farmacos de acordo
com o mecanismo de atuacao, interacdo, além de classifica-los em grupos farmacoldgicos que devem ser
evitados pelos idosos e os farmacos que necessitam ser utilizados com cautela. Logo, os benzodiazepinicos,
como Alprazolam, Bromazepam, e Diazepam, foram incluidos na classe de drogas que precisam ser evitadas
em idosos, pois criam a susceptibilidade a Delirium, comprometimento cognitivo, quedas e outros acidentes
(OLIVEIRA MG, et al., 2016).
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Formas de prevenir polifarmacia e reduzir quedas

Um conjunto de condic8es para determinar o uso de medicamentos que ndo deveriam ser utilizados por
idosos em asilos nos Estados Unidos foi determinado a partir de 1991 por Beers. Tal trabalho envolveu um
grupo de especialistas multidisciplinares, utilizando a técnica Delphi. A técnica basicamente consiste em obter
informacdes a partir de questionarios respondidos pela propria populacdo em estudo, as respostas sdo
avaliadas criando assim um novo questionario e assim por diante, até obter um resultado que evidencie acordo
entre os participantes. O principal objetivo de um consenso sobre 0 assunto que ainda esta sob investigacao
(ROCHA A, et al., 2020).

A atualizacao dos critérios de Beers é realizada a cada 3 anos pela AGS. Concentrados nas categorias de
ansioliticos, antiagregantes plaquetéarios, antialérgicos, antianginosos e vasodilatadores, antiulcerosos,
antidepressivos, anti-hipertensivos, antiespasmaédicos, anti-inflamatérios néo esteroidais, antiarritmicos e
glicosideos cardiacos. A Ultima alteracdo ocorreu em 2019, ndo indicando a prescricdo de mais 30
medicamentos e outros 40 medicamentos que devem ser usados com cautela (AGS, 2019). Com a nova
atualizacdo assegura-se o uso e a eficaz dos medicamentos pelos pacientes idosos e consequentemente
tratamento mais seguro (COMELATO C e SERRANO PG, 2019).

Em relacdo ao risco de queda, projetos de exercicios com duracdo de 10 semanas a 9 meses aplicados
em idosos obtém uma reducédo em 10% da probabilidade de queda comparado aos idosos sedentarios. Além
disso, treinamentos especificos para o equilibrio, resultaram em uma reducdo de 25% de quedas. Segundo
Marinho MS, et al. (2019), aulas especificas de exercicio de equilibrio, como o Tai Chi Chuan, representam
uma reducao de até 47% dos riscos.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a polifarmacia nos idosos vem sendo um desafio constante na conduta médica,
principalmente quando é abordado o risco-beneficio do uso de medicacdes. Logo, estudos demonstram que
Benzodiazepinicos e Antidepressivos triciclicos sdo os mais associados, provocando eventos psicomotores e
cognitivos adversos, aumentando o risco de quedas e a dependéncia medicamentosa. E valido ressaltar a
cautela na prescricdo de farmacos a populacdo idosa, tendo uma visdo que abranja possiveis interacdes
medicamentosas, experiéncia cotidiana, comorbidades presentes e os riscos de uso a longo prazo. Importante
evidenciar a singularidade de cada paciente bem como o seu tratamento, aprimorando a conduta médica e
sendo mais prudente ao medicar, dando relevancia aos critérios que minimizem os efeitos adversos deles.
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