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PREFACIO

Sem duvidas, € provavel que a concepgdo de chegar a terceira idade seja intimidadora para
algumas pessoas. Estas sentem diversos medos acerca de problemas de saude, da solidao, preocupacdes

financeiras e de ndo ter mais a mesma capacidade de memorizagao.

Porém, mesmo que haja apreensdo em relacdo ao assunto, deve-se reconhecer que o
envelhecimento ¢ um processo inevitdvel, que ocorre de forma natural na vida de todos os seres
vivos. Diante disso, ¢ importante compreender e aceitar essa fase de modo mais positivo. Nessa etapa
¢ importante buscar conhecer os seus direitos, prioridades, limitagdes e reconhecer que precisa de

ajuda de terceiros, de mais atengdo em relacdo a satde, bem estar e da qualidade de vida.

Os familiares e profissionais que auxiliam os idosos, precisam oferecer uma atengao especial
para esses cidaddos, pois nessa fase surgem vérias incognitas para assimilar. Dessa forma, a presente
obra aborda temas relacionados a satde; ao cuidado; as praticas educativas para os idosos e as doengas
que os acometem, principalmente para aqueles que vivem em centros de convivéncia; conhecimento
de pessoas da terceira idade sobre o Estatuto do Idoso. Além disso, explana sobre a violéncia contra

o0 idoso no atendimento hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagcdo como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 2, intitulado “O CONHECIMENTO DE ADULTOS MAIS VELHOS COM 50 ANOS OU
MAIS SOBRE O ESTATUTO DO IDOSO”.
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CAPITULO 6

O USO DE PSICOTROPICOS EM IDOSOS

Nicole Kemy Ida Miya'
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana.

http://lattes.cnpq.br/9645626254589650

RESUMO: O envelhecimento ¢ um processo comum, que se inicia com o nascimento € se prolonga
por todas as fases da vida. Toda etapa da vida tem suas particularidades com relagao a satde, isso nao
¢ diferente com a pessoa da terceira idade. Os idosos destacam-se como o grupo etario que mais utiliza
psicofarmacos, em razao da presenca frequente de comorbidade psiquiatrica e da utilizacao desses
medicamentos no alivio de condi¢des somaticas. Sendo assim, o objetivo ¢ entender a importancia
em promover agdes para prevencdo de agravos; além de promogdo da satde, com desenvolvimento
de ideias para um plano de agdo no intuito de obter resultados positivos na diminui¢ao do uso de
psicofarmacos na populacao idosa, e assim, evitar os efeitos colaterais do uso destes. Para revisao
de literatura utilizou-se como base de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), sites do
Governo (IBGE e Ministério da Satde), e livros; foram incluidos na andlise somente os artigos em
lingua portuguesa, pertinentes ao tema e ao objetivo do estudo em relacdo ao uso de psicotropicos
em idosos, saude do idoso, politicas publicas do idoso. Foi elaborada tabela para o plano de agao;
a coleta de dados foi realizada no més de abril de 2019. A proposta de intervencao foi baseada na
literatura cientifica, esta engloba a atividade fisica, nutricdo adequada, terapia auricular e ocupacional
como possivel execucao com agao eficaz. O plano de agdo pode ser util na diminui¢do do uso dos

psicotropicos € no aumento a qualidade de vida dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Psicotropicos. Psicofarmacos.
THE USE OF PSYCHOTROPIC DRUGS IN THE ELDERLY

ABSTRACT: Aging is a common process, which begins with birth and extends through all stages
of life. Every stage of life has its particularities with regard to health, this is no different with the
elderly person. The elderly stand out as the age group that most uses psychiatric drugs, due to the
frequent presence of psychiatric comorbidity and the use of these drugs to relieve somatic conditions.
Therefore, the objective is to understand the importance of promoting actions to prevent diseases;
in addition to health promotion, with the development of ideas for an action plan in order to obtain

positive results in reducing the use of psychotropic drugs in the elderly population, and thus avoiding
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the side effects of using them. For literature review, the Scientific Electronic Library Online (SciELO)
database, Government websites (IBGE and Ministry of Health), and books were used; only articles in
Portuguese, pertinent to the theme and purpose of the study in relation to the use of psychotropic drugs
in the elderly, health of the elderly, public policies for the elderly, were included in the analysis. A
table for the action plan was prepared; data collection was carried out in April 2019. The intervention
proposal was based on scientific literature, which includes physical activity, adequate nutrition,
auricular and occupational therapy as a possible execution with effective action. The action plan
can be useful in decreasing the use of psychotropic drugs and in increasing the quality of life of the

elderly.

KEY WORDS: Elderly. Psychotropic drugs. Psychopharmaceuticals.

INTRODUCAO

O Brasil tem se organizado na tentativa de responder as crescentes demandas da populagao
que envelhece, preparando-se para enfrentar as questdes da satide e do bem-estar dos idosos. Dentro
dessa perspectiva geral, ¢ funcao das politicas de satde contribuir para que mais pessoas alcancem as

idades avancadas com o melhor estado de saude possivel (BRASIL, 2006).

A presenca de multimorbidades relacionadas as caracteristicas dos servicos de atenc¢do a saude
contribui para que os idosos sejam atendidos por diferentes especialistas o que, pode estar associado
a polifarméacia. O consumo de varios medicamentos ¢ a existéncia de varias doengas concomitantes
pode contribuir para um pior estado de saide mental, levando o idoso a ser medicado com farmacos
que ajudem a melhorar os aspectos psicolégicos e comportamentais (ALVARES; LIMA; SILVA,
2010).

Nos ultimos anos, o uso dos psicotrdpicos por idosos tornou-se tema de discussdo necessaria
no ambito da farmacoepidemiologia. Observa-se um aumento expressivo no consumo desses
medicamentos nesse grupo etario o que pode ser explicado, em parte, pelo reconhecimento dos
beneficios de sua utilizagdo nos distirbios afetivos, como ansiedade e depressao que, simultaneamente,

também tiveram prevaléncia aumentada entre os idosos.

O uso de ansioliticos e hipndticos tem aumentado consideravelmente na ultima décadas
(NALOTO, 2016). Os idosos destacam-se como o grupo etario que mais utiliza psicofarmacos,
em razao da presenga frequente de comorbidade psiquiatrica e da utilizacdo desses medicamentos
no alivio de condi¢des somaticas (ABI-ACKEL, 2017). Esse grupo, no entanto, apresenta maior
vulnerabilidade aos eventos adversos relacionados aos mesmos, em muitos casos, sao considerados

medicamentos inapropriados (NOIA, 2012).

De acordo com estudo realizado por Naloto (2016), os antidepressivos foram os psicotropicos
mais prescritos associados ao benzodiazepinico. Observou-se o uso inapropriado de benzodiazepinicos

entre idosos. Uma minoria das prescrigdes era racional ou estava adequada quanto ao tempo de uso,
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sendo observado o uso cronico do benzodiazepinico nos pacientes com transtornos depressivos
e ansiosos. Das prescri¢des 5,8% para os idosos estarem adequadas, chama a atencdo para erros
relacionados a indicacdo de uso, condutas ndo recomendadas para a faixa etdria e/ou paciente; riscos
de interagdes medicamentosas graves; e problemas relacionados a dose, frequéncia e, principalmente,

duragdo do tratamento.

Porém, o estudo realizado por Abi-ackel (2017) mostram que os benzodiazepinicos foram
os psicofarmacos mais utilizados pelos idosos residentes na RMBH - Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, diferentemente do observado entre aqueles residentes em outra metropole brasileira,
que utilizaram mais os antidepressivos, mas foram consistentes com os achados de alguns estudos
internacionais mais recentes. Benzodiazepinicos sdo psicofdrmacos que apresentam um risco
aumentado de dependéncia e sua utilizagdao cronica ja foi detectado em estudos brasileiros, o que

enseja preocupacao.

A efetividade desses farmacos para o tratamento de transtornos de ansiedade e insdnia por curto
periodo de tempo ¢ descrita na literatura. Entretanto, o uso por longo periodo nao é recomendado,
principalmente em idosos, devido ao risco de desenvolvimento de dependéncia e de outros efeitos
adversos. O uso prolongado do benzodiazepinico, mesmo que em baixas dosagens, € fator de risco para
o desenvolvimento dos efeitos adversos que podem manifestar-se por sonoléncia, vertigem, cansago,
confusdo mental, cefaleia, ansiedade, letargia, ataxia, hipotensdo postural, amnesia retrograda,
acidentes, tolerancia, dependéncia e aumento na frequéncia de quedas. Mesmo com os apontamentos
da literatura, os benzodiazepinicos sdo amplamente utilizados e comumente de forma inapropriada.
O abuso, a insuficiéncia ou a inadequagdo de uso dos medicamentos prejudica os usuarios e contribui

para o aumento de gastos nos recursos publicos e para a irracionalidade no seu uso (NALOTO, 2016).

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica Ministério da Saude — BRASIL (2006), os
beneficios da pratica corporal e atividade fisica para a satide tém sido amplamente documentados.
Dentre outras, a intera¢do social e a nutri¢do adequada apresentam estudos que indicam a influéncia
dos nutrientes na satde cognitiva. Portanto, para a populagdo idosa, os estudos de utilizagdo de
medicamentos ganham importancia, por se tratar de um segmento populacional particularmente
vulneravel a seus efeitos adversos. Entre idosos, o uso de psicofdirmacos tem sido associado a eventos
adversos, tais como quedas com risco de fraturas, prejuizo cognitivo e delirio, além de hospitalizagdes
psiquiatricas. Por isso, o aumento do uso de psicotropicos em idosos, somado aos prejuizos e efeitos
colaterais, torna importante o desenvolvimento de a¢des que diminuam ou previnam o uso abusivo e,

muitas vezes, impensado dos medicamentos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura qualitativo exploratério. Foi desenvolvido
plano de agdo para diminuig¢do do uso de psicotropicos em idosos, baseado em revisdo de literatura

que teve como base de dados Scielo; dos artigos encontrados (13) foram incluidos na anélise somente
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os artigos em lingua portuguesa, pertinentes ao tema e ao objetivo do estudo em relagdo ao uso de
psicotrdpicos em idosos, saude do idoso, politicas publicas do idoso. Foi utilizado, também, como
base de dados sites do Governo, como o IBGE e Ministério da Satde. Além disso, consultados alguns

livros e elaborada tabela com plano de acdo. A coleta de dados foi realizada no més de abril de 2019.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A propria portaria que institui a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa considera que “o
conceito de saude para o individuo idoso se traduz mais pela sua condi¢ao de autonomia e independéncia
que pela presenca ou auséncia de doenga organica” (BRASIL, 2006). Por sua vez, a independéncia e
autonomia estdo intimamente relacionadas ao funcionamento integrado e harmonioso dos seguintes
sistemas funcionais principais: cogni¢do, que ¢ a capacidade mental de compreender e resolver os
problemas do cotidiano; humor, que ¢ a motivacdo necessaria para atividades e/ou participagdo
social. Inclui, também, outras fungdes mentais como o nivel de consciéncia, a senso-percepgao € o
pensamento; a mobilidade, que € a capacidade individual de deslocamento e de manipula¢do do meio
onde o individuo esta inserido; a comunicagdo, que ¢ a capacidade estabelecer um relacionamento
produtivo com o meio, trocar informacdes, manifestar desejos, ideias, sentimentos (MORAES,
2012). Sendo assim, o plano de acdo proposto envolve atividades em que produza tal autonomia e

independéncia.

O Caderno de Atengao Bésica (caderno AB) tem como objetivo dar uma maior resolutividade
as necessidades da populacao idosa na Atenc¢ao Basica. O Caderno apresenta subsidios para que
os profissionais possam elaborar estratégias de prevencdo de doencas e promog¢ao da saide com o
objetivo de alcangar um processo de envelhecimento mais saudavel e ativo, melhorando a qualidade
de vida, em especial da populacdo idosa. Contém trés itens no capitulo de promog¢ao de habitos
saudaveis, a alimentacdo saudavel, atividade fisica e trabalho em grupo (BRASIL, 2006). A Tabela 1

apresenta as atividades e terapias propostas, que abordam os trés itens mencionados anteriormente.

Tabela 1 — Atividades e profissionais habilitados na execugdo do plano de agdo para diminuig¢@o do uso de psicotropicos

em idosos.
ATIVIDADE PROFISSIONAL
Terapia comunitaria e comportamental Psicologo e assistente social
Terapia auricular Fisioterapeuta
Educacao alimentar e terapia nutricional Nutricionista
Terapia ocupacional (artesanato) Artesa
Atividades fisicas Educador fisico

Fonte: Nicole Kemy Ida Miya, autora do artigo.

As atividades do plano sdo: terapia comunitéria, sobretudo com func¢do de interagdo social,

comroda de didlogo com psicologa e assistente social; aplicacdo de terapia auricular, para o tratamento
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de dores, insonia, ansiedade, dentre outros; atividades fisicas, alongamentos, biodancas conduzidos
pelo educador fisico; oficina de artesanato e atividades de complementagado levadas para ocupacdo em
casa para evitar tempo ocioso; Culinéria, educacdo alimentar e nutricional para melhorar a qualidade
de vida e, em especial na prevencao dos sintomas como ansiedade, insonia e depressao, realizada por
nutricionista. As metas do plano de acdo proposto sdo para reduzir o uso abusivo de psicotropicos
entre os usuarios idosos; desenvolver agdes de promogao e prevencao da satide com idosos em uso de
psicofarmacos; promover uma cultura a vida saudavel, utilizando praticas integrativas. A divulgagao
do projeto seria realizada pelos funcionarios Agentes Comunitarios da Saude do local e por meio de

anuncio em redes sociais.

De acordo com o Caderno de Atencao Basica Ministério da Satide — Brasil (2006), os beneficios
da pratica corporal e da atividade fisica para a satide tém sido amplamente documentados. Os principais
beneficios biologicos, psicologicos e sociais proporcionados pelo desempenho da atividade fisica e
pratica corporal podem ser observados, dentre outros, a melhora a qualidade do sono, ampliacao do
contato social, diminuicao da ansiedade, do estresse, melhora do estado de humor e da autoestima.
Em relacao a alimentacao saudavel os profissionais da Atengao Basica/Satde da Familia devem dar
orientagdes gerais relacionadas a alimentacao da pessoa idosa, em especial nas situagdes de doengas
cronicas como diabetes, hipertensdo, obesidade e hipercolesterolemia. Caso sejam necessarias
orientagdes nutricionais especificas, as equipes do municipio que possuem nutricionista na Atengao
Basica devem desenvolver um planejamento da a¢ao conjunta. Além disso, em relagdo a trabalho em
grupo, de acordo com o (caderno AB), possibilita a ampliacao do vinculo entre equipe e pessoa idosa,
sendo um espago complementar da consulta individual, de troca de informacdes, de oferecimento de

orientacdo e de educacao em saude.

A Diretriz Australiana para Tratamento dos Transtornos de Ansiedade relata a terapia
comportamental como medida eficaz em pacientes com transtornos de ansiedade e a recomenda
como primeira linha de tratamento. No entanto, notou-se que menos de 10% dos pacientes com uso
de psicotropicos realizavam terapia comportamental com profissional psicologo (NALOTO, 2016).

Portanto, este profissional ¢ essencial na terapia comportamental do plano de ag¢ao proposto.

A terapia auricular ¢ considerada um tratamento de rapida aplicagdo, seguro, realizado em
diversas condi¢des ambientais e locais, no intuito de melhorar a qualidade de vida da populagdo, visto
que pode contribuir para reduzir, entre outras condicdes, a frequéncia cardiaca, a dor e a ansiedade
(PRADO et al., 2012; BARKER et al., 2006). A auriculoterapia necessita de mais investimentos
governamentais, principalmente no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme Ischkanian
e Pelicioni (2012) apontam no estudo realizado em unidades de satide da zona norte de Sao Paulo/
SP, que concluiu a necessidade de incentivo e a criacdo de condic¢des para o oferecimento de Praticas
Integrativas e Complementares, como por exemplo, a auriculoterapia, em todas as suas unidades de
saude, uma vez que o SUS tém se mostrado favoravel quanto ao uso de recursos terapéuticos que

sejam eficazes em muitas instancias de tratamento, além de mais acessiveis a populacao.

Além da terapia auricular, a nutricdo adequada ¢ muito importante ao idoso, uma vez que
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durante o envelhecimento, as membranas apresentam alteracdes estruturais: perdendo a maior
parte dos seus antioxidantes (como vitamina E, e coenzima Q), perdem até 75-80% dos seus acidos
gordos (na maior parte, 4cido oleico), o que causa uma grande mudanga no aspecto cldssico da
membrana. Nao sdo somente os dados experimentais que indicam que a suplementacdo com acidos
graxos 0mega-3 melhora o estado cognitivo, mas também, a evidéncia epidemiologica demonstra
que certos acidos graxos, como acido oleico, previnem o declinio cognitivo. A vitamina C e outras
vitaminas antioxidantes promovem a satde vascular, preservam a func¢do cognitiva e previnem a
doenca de Alzheimer. A falta de vitamina B12 afeta cerca de 10-15% dos idosos causando desordens
neuroldgicas e hematologicas (perturbagdes sensoriais nas extremidades, ataxia da marcha, prejuizos
cognitivos, mudancas de humor e anemia). As necessidades de vitaminas sdo as mesmas para todas
as idades, contudo, no idoso existe maior necessidade de vitamina B6 (maior perda na urina) e B12
(atrofia géstrica) e de vitamina D (SILVA, 2013).

Ainda de acordo com Silva (2013) em dois estudos realizados, as vitaminas, nomeadamente
folato e vitamina B12, e 6mega-3, melhoram o desempenho do sistema nervoso e diminuiram a
prevaléncia de depressao. Dietas ricas em frutos e vegetais parecem proteger contra degeneragao
neuronal e declinio cognitivo. As antocianinas e flavononas (citrinos, magas, bagas) protegem os
neuronios estimulando o fluxo sanguineo no cérebro e a neurogénese. A curcumina, a hesperedina,
as catequinas e o resveratrol protegem de deméncia e protegem as células neuronais do estresse

oxidativo.

A polimedicag@o aumenta o risco da desnutricdo. Muitos farmacos, devido aos seus efeitos
secundarios, afetam diretamente o consumo de alimentos. E algumas medicagdes também aumenta
a necessidade de nutrientes especificos. Além de certos medicamentos poderem ter um efeito
anorexigénico, a polimedicagdo pode também criar o risco de intera¢des entre medicamentos e
alimentos ou suplementos alimentares. Muitos firmacos diminuem a absor¢ao de minerais e vitaminas
(SILVA, 2013). Por isso, algumas medidas importantes, sobretudo em idosos em risco nutricional,
sdo: a educacdo e aconselhamento nutricional, a atmosfera agradavel a mesa, o comer em grupo e
a assisténcia na toma da refei¢do. Uma nutricdo variada e equilibrada recomenda-se tanto a velhos
como a novos, pois a deficiéncia de apenas um nutriente ja pode ser motivador de doenga e/ou causa

de morte.

CONCLUSAO

Entende-se como essencial promover agdes para prevengdo de agravos e promoc¢ao da satde.
Com o plano de acdo para diminui¢do e prevencao do uso de psicotropicos em idosos, leva-se em
conta a importancia de aten¢do integral, como terapia ocupacional, terapia comportamental, terapia
auricular, terapia nutricional e educagdo alimentar, atividade fisica e interagdo social, no processo
para promover satde cognitiva, mental e no humor a fim de diminuir os sintomas de depressao,

ansiedade, insOnia, afins e consequentemente diminuir o uso dos psicotropicos.
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