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Introducao

A prevaléncia de consumo de medicamentos na populagdo
idosa brasileira atinge percentual superior a 90% (BERTOLDI
et al., 2016; RAMOS et al., 2016; MUNIZ et al., 2017), com
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O uso de medicamentos ¢ prevalente na populacdo idosa, entre os quais estdo os
psicofarmacos, como antidepressivos e ansioliticos. Objetivou-se identificar o perfil
e fatores associados ao uso de antidepressivos e/ou ansioliticos por idosos da atengdo
primaria a saude. Estudo transversal, analitico e prospectivo, realizado entre maio a
setembro de 2016, com idosos usuarios de antidepressivos e/ou ansioliticos de um
municipio da regido Sul do Brasil, por meio da aplicacdo de protocolo de pesquisa
no domicilio. Participaram 107 idosos, com maior frequéncia do sexo feminino
(81,3%), com companheiro (60,7%) e baixa renda (80,4%). Verificou-se que 47,7%
dos idosos faziam uso de antidepressivo isolado, 18,7% ansiolitico isolado e 33,6%
de antidepressivo e ansiolitico associados. O uso associado de antidepressivo e
ansiolitico apresentou diferenca significativa quanto a renda, nimero de
medicamentos em uso, tempo de uso e presenga de sintomas sugestivos de
depressdo. Entre os idosos, 56,8% fazem uso de medicamento potencialmente
inapropriado. Evidencia-se maior consumo de antidepressivos entre os idosos, mas
o uso associado com ansiolitico também ¢ frequente. Esses achados destacam a
necessidade da atuagdo dos profissionais de satide com vistas a realizagdo de
acompanhamento da farmacoterapia, com indicacdo de medicamentos eficazes e
seguros, e a descontinuidade do tratamento quando recomendada.

Ansioliticos. Antidepressivos. Atenc¢do Primaria a Satde. Envelhecimento. Uso de
medicamentos.

The use of medication is prevalent in the elderly population, including psychotropic
drugs, such as antidepressants and anxiolytics. The objective was to identify the
profile and factors associated with the use of antidepressants and/or anxiolytics by
the elderly in primary health care. A cross-sectional, analytical, and prospective
study, carried out between May and September 2016, with elderly users of
antidepressants and/or anxiolytics in a city in the Southern region of Brazil, through
the application of a research protocol at home. A total of 107 elderly people
participated, most of them female (81.3%), with a partner (60.7%), and low income
(80.4%). It was found that 47.7% of the elderly were using isolated antidepressants,
18.7% isolated anxiolytics, and 33.6% combined antidepressants and anxiolytics.
The associated use of antidepressants and anxiolytics showed a significant
difference in terms of income, number of medications in use, time of use, and
presence of depression-suggestive symptoms. Among the elderly, 56.8% use
potentially inappropriate medication. There is evidence of greater consumption of
antidepressants among the elderly, but the use associated with anxiolytics is also
frequent. These findings highlight the need for health professionals to act with a
view to monitoring pharmacotherapy, indicating effective and safe medication, and
discontinuing treatment when recommended.

Anti-anxiety agents. Ant-depressive agents. Primary Health Care. Aging. Drug
utilization.

destaque para as classes de medicamentos que atuam nos
sistemas cardiovascular e¢ nervoso (MUNIZ et al., 2017,
PRADO; FRANCISCO; BARROS, 2017). Desse ultimo, tem
crescido o uso de psicofarmacos, como verificado no Estudo
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Longitudinal de Saude do Adulto (Elsa Brasil) (BRUNONI et
al., 2013). Especificamente sobre antidepressivos, uma
pesquisa realizada em Bambui/MG entre 1997 e 2012,
verificou o aumento do consumo desses medicamentos,
principalmente daqueles que pertencem a classe dos inibidores
seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRS) (LOYOLA
FILHO et al., 2014). Enquanto, um estudo realizado nas
capitais brasileiras observou o aumento no consumo de
ansioliticos benzodiazepinicos (AZEVEDO; ARAUJO,
PEREIRA, 2016).

Estudos nacionais demonstram frequéncia de uso de
antidepressivos entre 5% a 23,5% dos idosos (LOYOLA
FILHO et al., 2014; VICENTE et al., 2015; ABI-ACKEL et
al., 2017), enquanto a de ansioliticos varia de 6,1% a 21,7%
(ALVARENGA et al, 2007; ABI-ACKEL et al., 2017,
ALVIM et al., 2017). O consumo de medicamentos que atua
sobre o sistema nervoso, como antidepressivos e ansioliticos,
associa-se ao aumento da idade, sexo feminino, presenga de
doengas cronicas, ma percep¢do sobre a saude, nimero de
medicamentos em uso, bem como, mostra-se relacionado ao
declinio cognitivo, redugdo da capacidade funcional e
fragilizagdo do idoso (ABI-ACKEL et al., 2017; BANDEIRA
etal,2018; FALCl et al., 2019; NAFTI et al., 2020).

Além disso, o uso associado de ansioliticos e
antidepressivos ¢ frequente. Uma coorte americana realizada
entre 2001 e 2014 identificou, entre os individuos que
iniciaram terapia com antidepressivo, que de 10,6% também
usavam ansioliticos; e aumento dessa associa¢do no decorrer
do acompanhamento de 6,1% em 2001 para 12,5%, em 2012
(BUSHNELL et al., 2017). No Brasil, pesquisas com idosos
também verificaram que a associagdo dessas classes ¢
frequente, presente em 38,4% dos idosos usuarios de
benzodiazepinicos de Juiz de Fora/MG e 66,6% dos idosos de
Sorocaba-SP (ALVIM et al., 2017; NALOTO et al., 2016).

Nesse contexto, ao considerar a grande variabilidade na
frequéncia e fatores associados ao uso de antidepressivos e/ou
ansioliticos; e a heterogeneidade da populagdo brasileira e suas
particularidades de envelhecimento, justificam-se pesquisas
epidemioldgicas na populagdo idosa que investiguem o uso
desses medicamentos de forma isolada ou associada. Diante do
exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar o
perfil e fatores associados ao uso de antidepressivos e/ou
ansioliticos por idosos da Atengdo Primaria a Saude.

Materiais e métodos

O presente estudo seguiu delineamento transversal, analitico e
prospectivo, realizado com idosos usuarios de antidepressivos
e/ou ansioliticos em um municipio da regido Sul do Brasil e
vinculado a pesquisa matricial de base populacional intitulada
“A saude do idoso na atengdo primaria”.

Foram incluidos no estudo idosos com 60 anos ou mais, de
ambos os sexos, cadastrados nas 12 unidades de Estratégia
Saude da Familia do municipio em estudo, em uso de
antidepressivos e ansioliticos; e excluidos aqueles que nao
apresentavam condigdes fisicas ou psiquicas para responder ao
protocolo de pesquisa, conforme metodologia ja foi descrita
previamente por Bandeira et al. (2018).

A coleta de dados foi realizada entre maio a setembro de
2016, por meio da aplicagdo de protocolo de pesquisa, apos o
aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) e foram coletas informagdes referentes as
variaveis sociodemograficas: idade, sexo, estado civil,
escolaridade e renda; informagdes sobre as condigoes de satde
e presenca de doengas cronicas. A investigacdo sobre o uso de
medicamentos avaliou o nimero de medicamentos, com
informagdes referentes ao principio ativo, motivo inicial do
tratamento, prescritor inicial, local que realiza a consulta
médica (publico ou privado), local de acesso a0 medicamento
(publico ou privado), frequéncia de consulta e tempo de uso.
Para fins de andlise, no tempo de uso de medicamentos foi
incluido o maior tempo em anos de uso de antidepressivo ou
ansiolitico.

Os medicamentos foram identificados conforme o terceiro
nivel da classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC), como ansiolitico ou antidepressivo, além destes, foi
selecionado o clonazepam, um benzodiazepinico classificado
no terceiro nivel da ATC como antiepilético (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016). Também foram
avaliados quanto a classificagdo de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos, de acordo com os
critérios de Beers atualizados pela American Geriatrics
Society (2019) e presenca na Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) do municipio
investigado.

Para a construg@o do banco de dados e analise foi utilizado
o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
18.0. Utilizaram-se ferramentas da estatistica descritiva como
medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de
dispersdo (desvio-padrao, valores maximo, valores minimo e
Intervalo de confianga de 95% (IC95%); e para variaveis
qualitativas, frequéncia relativa e absoluta; usadas
considerando o tipo de varidvel e o comportamento de
distribui¢do. Para verificar a normalidade das varidveis, foi
aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para verificar a
associacdo entre duas ou mais varidveis qualitativas foi
utilizado o teste de hipdtese do Qui-quadrado de Pearson e
Odds ratio (OR). Foi considerado risco um valor de OR igual
ou superior a 1,5. Para comparagdes de médias das variaveis
quantitativas dos escores de varios grupos, foi empregue o
teste de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. Para todos os testes,
considerou-se nivel de 5% de significancia.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob Parecer n° 1.570.165/2016 e respeitou os
preceitos éticos que regem as pesquisas envolvendo seres
humanos.

Resultados

Foram incluidos no presente estudo 107 idosos, desses 47,7%
(51) faziam uso de antidepressivo isolado, 18,7% (20)
ansiolitico isolado e 33,6% (36) de antidepressivo e ansiolitico
associados. Verificou-se idade média de 71,80+7,61 anos, com
maior frequéncia do sexo feminino (81,3%), com companheiro
(60,7%) e renda entre um a trés salarios minimos (80,4%). Foi
evidenciada diferenga significativa entre o wuso de
antidepressivo e ansiolitico de forma isolada ou associada e a
renda, conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 | Caracteristicas sociodemograficas de idosos usuarios de antidepressivo e ansiolitico isolado ou associado em um municipio do Sul
do Brasil, 2016.

Varidveis Total Antidepressivo Ansiolitico Associagao p
% (n) % (n) % (n) % (n)
Sexo
Feminino 81,3 (87) 76,5 (39) 85,0 (17) 86,1 (31) 0.470
Masculino 18,7 (20) 23,5 (12) 15,0 (3) 13,9 (5) ’
Faixa etaria
60 a 69 anos 46,7 (50) 51,0 (26) 40,0 (8) 44.4 (16)
70 a 79 anos 29,9 (32) 23,5 (12) 35,0(7) 36,1 (13) 0,714
80 anos ou mais 23,4 (25) 25,5 (13) 25,0 (5) 19,4 (7)
Escolaridade
Nao estudou 5,6 (6) 39(2) 5,0 (1) 8,3(3)
1 a3 anos 32,7 (35) 33,3 (17) 20,0 (4) 38,9 (14) 0.656
4 a7 anos 48,6 (52) 49,0 (25) 65,0 (13) 38,9 (14) ’
8 anos ou mais 13,1 (14) 10,0 (2) 10,0 (2) 13,9 (5)
Estado civil
Com companheiro 60,7 (65) 49,0 (25) 75,0 (15) 69,4 (25) 0.055
Sem companheiro 39,3 (42) 51,0 (26) 25,0 (5) 30,6 (11) ’
Renda
la3SM 80,4 (86) 78,4 (40) 60,0 (12) 94,4 (34) 0.007
Acima de 3 SM 19,6 (21) 21,6 (11) 40,0 (8) 5,6 (2) ’

SM: salario minimo; Qui-quadrado de Pearson. Fonte: autoria propria.

Quanto as condi¢des de satde, 83,2% dos idosos relataram a presenga de alguma doenga cronica, 35,5% apresentaram
sintomas sugestivos de depressdo e 32,7% de ansiedade. Na Tabela 2, verificou-se associagdo do nimero de medicamentos,
tempo de uso e presenca de sintomas sugestivos de depressdo com o uso associado de antidepressivo e ansiolitico.

Tabela 2 | Condi¢bes de salde e caracteristicas de tratamento de idosos usuarios de antidepressivo e ansiolitico isolado ou associado em um
municipio do Sul do Brasil, 2016.

Varidvel Antidepressivo Ansiolitico Associacio p
M=DP 1C95% Mz=DP 1C95% Mz=DP 1C95%

N° de doengas cronicas 1,4+0,9 1,1-1,6 1,1+0,8 0,7-1,4 1,8+1,3 1,4-2,2 0,071

Total de medicamentos em uso 5,4+2,6 4,6-6,1 6,3+3,7 4,6-8,0 7,6+£3,4 6,5-8,8 0,010

Tempo de uso* 5,5+4,6 4,2-6,8 5,6£6,2 2,7-8,5 7,747 6,1-9,3 0,012

Sintomas sugestivos de depressao  3,9+2,6 3,2-4,7 5,0+£3,4 3,4-6,6 5,4+2 9 45-6,4 0,034
Sintomas sugestivos de ansiedade  51,6+6,38 49,8-534  49.8+6,6  46,7-52,9  50,2+6,2  48,2-523 0,451

**Tempo de uso de antidepressivo ou ansiolitico em anos; N°: nimero; M: média; DV: desvio padréo; IC: indice de confianca de 95%. Fonte:
autoria prépria.

antidepressivo ou ansiolitico inapropriado. O wuso de
medicamento potencialmente inapropriado e presenga na
REMUME apresentaram-se como variaveis com diferenca
significativa ao wuso de ansiolitico e antidepressivo.
Evidenciou-se que os idosos em uso de ansioliticos apresentam
risco cinco vezes maior para o uso de medicamentos
inapropriados, conforme Tabela 4.

Constatou-se diferenca entre usudrios de antidepressivos
isolados e associagdo nas variaveis: nimero de medicamentos
(p=0,002), tempo de uso (p= 0,009) e sintomas sugestivos de
depressdo (p= 0,010). Ainda, quanto ao tempo de uso,
verificou-se diferenga entre uso de ansiolitico e associagdo (p
=0,012).

Foram identificados 19 farmacos distintos, totalizando 158
medicamentos antidepressivos e/ou ansioliticos em uso pelos
idosos, desses, 64,6% foram classificados como
antidepressivos e 35,4% ansioliticos. Verificou-se maior
frequéncia da classe dos ISRS (35,4%) e derivados
benzodiazepinicos (34,8%). Entre os medicamentos,
fluoxetina (17,1%) e amitriptilina (16,5%) foram os mais
prescritos, conforme Tabela 3.

Em relagdo as caracteristicas do tratamento identificou-se
que 56,8% dos idosos fazem uso, no minimo, de um
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Tabela 3 | Medicamentos antidepressivos e ansioliticos utilizados por
idosos de acordo com o quarto e quinto nivel da ATC, Brasil, 2016.

Antidepressivos Supst.ancla n %
quimica
Fluoxetina 27 17,1
Paroxetina” 12 7,6
ISRS Sertralina 9 5,7
Citalopram 4 2,5
Escitalopram 4 2,5
Subtotal 56 354
Amitriptilina™ 26 16,5
INSRS Nortriptilina™ 5 32
Imipramina’™ 1 0,6
Subtotal 32 20,3
Duloxetina 6 3,8
Venlafaxina 3 1,9
Outros antidepressivos ~ Bupropiona 2 1,3
Trazodona 2 1,3
Mirtazapina 1 0,6
Subtotal 14 8,9
Ansioliticos Supst.ancla n %
quimica
Clonazepam™ 21 13,3
Derivado Diazepam” 13 8,2
benzodiazepinico Bromazepam 10 6,3
Alprazolam” 8 5,1
Lorazepam™ 3 1,9
Subtotal 55 34,8
Derivado .
. . Buspirona 1 0,6
azaspirodecanediona
Total 158 100,0

in= medicamento potencialmente inapropriado; ISRS= inibidor seletivo
da recaptagcdo de serotonina; INSRS= inibidor ndo seletivo da
recaptagéo de serotonina. Fonte: autoria prépria.

Discussao

O consumo de medicamentos antidepressivos e ansioliticos &
cada vez mais frequente na populagdo brasileira e mundial. O
uso desses medicamentos apresenta beneficios para o
tratamento de doengas mentais ¢ emocionais, no entanto,
também pode repercutir negativamente, especialmente, na
populagdo idosa, pois esses individuos encontram-se em
processo de senescéncia. No presente estudo, evidenciou-se
maior uso de antidepressivos entre os idosos, com destaque
também para o uso associado de antidepressivo e ansiolitico
em mais de 30% dos participantes. Essa caracteristica
apresentou diferencga significativa quanto a renda, nimero de
medicamentos em uso, tempo de uso e presenga de sintomas
sugestivos de depressao.

A menor renda apresentou-se como variavel relacionada ao
uso associado de antidepressivo e ansiolitico, o que difere da
Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizagdo ¢ Promogao do Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM) (2016) a qual
identificou maior consumo de medicamentos em individuos de
classes econdmicas mais altas (BERTOLDI et al., 2016). Por
outro lado, foi semelhante ao identificado em estudos que
avaliaram o uso de antidepressivos e ansioliticos como em
Bambui/MG e Caic6/RN, nos quais verificou-se maior
prevaléncia de uso entre os idosos com menor renda
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(LOYOLA FILHO et al. 2014; MEDEIROS FILHO et al.
2018). Esse fato pode estar associado a dificuldade de acesso
aos servigos de saude, a cuidados com a satde e tratamentos
ndo farmacologicos entre os individuos de baixa renda, o que
pode influenciar no maior consumo de medicamentos.

Entre as caracteristicas sociodemograficas, a prevaléncia
de mulheres, casadas e com baixa escolaridade corrobora com
o observado em estudos nacionais e internacionais (AARTS et
al. 2014; VICENTE et al., 2015; ABI-ACKEL et al., 2017,
NAFTI et al., 2020). A maior frequéncia do género feminino
se justifica pela maior expectativa de vida das mulheres e a
forma de comportamento de cuidado com a sua satde. O
menor grau de escolaridade ¢ apontado pela revisdo
sistematica de Lima et al. (2016) como um fator associado a
presenca de depressdo no idoso, o que pode influenciar no uso
de antidepressivos, bem como, a baixa escolaridade também
foi identificada entre idosos usuarios de ansioliticos por
Ferreira et al. (2014).

O tempo de uso e a presenga de sintomas sugestivos de
depressdo apresentaram-se mais elevados no uso associado de
antidepressivos e ansioliticos. Esses achados podem estar
associados ao agravamento ou surgimento de sintomas ou
ineficacia terapéutica. Esses resultados demonstram que
antidepressivos e ansioliticos sdo utilizados de forma continua
e prolongada, o que instiga a necessidade de acompanhamento
e orientagdo sobre os beneficios, mas também os riscos
associados ao tratamento com antidepressivo ou ansiolitico
nos idosos, bem como a importancia da reavaliagdo continua
dessa terapia e descontinuacdo do tratamento quando
aplicavel.

A média de doengas cronicas também foi maior nos idosos
usuarios de associagdo de antidepressivo e ansiolitico. Esse
resultado corrobora com a pesquisa de Brunoni et al. (2013) a
qual constatou que quanto maior o numero de comorbidades
maior ¢ o risco para o uso de antidepressivo e ansiolitico. Abi-
Ackel et al. (2017) identificaram maior uso de psicofarmacos
entre idosos com maior nimero de comorbidades, enquanto
Naloto et al. (2016) observaram a relagdo entre o uso de
benzodiazepinicos e a presenca de quatro ou mais
comorbidades. Carvalho et al. (2016) evidenciou associagio
de depressio e doenga cronica. No processo de
envelhecimento o diagndstico de doencas cronicas ¢ frequente,
no entanto, a forma com que cada idoso recebe/aceita o
diagnoéstico, a complexidade do seu tratamento, o apoio
familiar existente e as transformagdes ocorridas, entre outras
caracteristicas, podem influenciar para o aparecimento de
sintomas caracteristicos de depressdo e ansiedade (SILVA et
al.,2014).

Observou-se maior consumo de antidepressivos na
populagdo estudada, além disso, cerca de 30% dos idosos
fazem uso em associacdo de antidepressivos e ansioliticos.
Algumas pesquisas realizam a avali¢do do uso isolado dessas
classes, mas na pratica clinica, observa-se a associacdo das
mesmas. Em estudo realizado com 423 idosos de Juiz de Fora-
MG, identificou-se que 38,4% dos idosos usuarios de
benzodiazepinicos também faziam uso de antidepressivos
(ALVIM et al., 2017). Assim como observado no estudo de
Naloto et al. (2016) com idosos usudrios de ansioliticos de
Sorocaba-SP no qual 66,6% também faziam wuso de
antidepressivo associado.
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Tabela 4 | Caracteristicas do tratamento de ansiolitico e antidepressivos utilizados por idosos de um municipio do Sul do Brasil, 2016.

Varigvel ’;‘(())(t:)l An:/iotzllgico Anti(‘l)j)lzfsssivo p OR (IC 95%)
Medicamento potencialmente inapropriado

Nio 5769 9611 636 0000 539 2.50-1161)
Presenqa na REMUME

Nio a6 A1) i) 006" 278 (131-588)
LOC.::ll c.le consulta médica

Privade S 6 ) 2200 0216 154078305
Frequéncia consulta médica

; i an 7296,73((13226)) 8136,,91(?97)) Z?EQ 0,332 1,52 (0,65-3,56)
Ace§sq ao medicamento

Prvade 707 SU809) 710 OST0 082042159

*Realizado Qui-quadrado de Pearson; OR: Odds ratio; IC: indice de confianga de 95%; REMUME: Relagcdo Municipal de Medicamentos

Essenciais. Fonte: autoria prépria.

Em pesquisa realizada por meio de uma base de dados dos
Estados Unidos identificou-se aumento na associagdo entre
antidepressivo e ansiolitico no tratamento inicial de depressdo
de 6,1% em 2001 para 12,5% em 2012 (BUSHNELL et al.,
2017). Os autores destacam a necessidade da ateng@o dos
profissionais de satide devido aos riscos dessa associacao.
Esses decorrem de potenciais interagdes medicamentosas, tais
como entre antidepressivos ISRS e benzodiazepinicos, que
podem exacerbar os sintomas depressivos (AGUIAR et al.,
2016; BRAGA et al., 2016), fato esse que corrobora com o
presente estudo, no qual se evidenciou maior presenca de
sintomas sugestivos de depressdo entre os idosos em uso
associado de antidepressivo e ansiolitico.

O perfil de uso de antidepressivo ¢ semelhante a estudos
nacionais e internacionais, com destaque para os ISRS,
seguido pelos INSRS (AARTS et al., 2014; LOYOLA-FILHO
et al., 2014; BRAGA et al., 2016). Entre os ansioliticos,
verificou-se prevaléncia dos benzodiazepinicos, o que
corrobora com as pesquisas nacionais (FERREIRA et al. 2014;
NALOTO et al. 2016; ALVIM et al., 2017). A maior presenga
desses medicamentos pode estar associada ao acesso desses
medicamentos que ocorre através da rede municipal de satde
e os medicamentos identificados, na maioria, sdo aqueles que
compdem a REMUME, associando-se principalmente a
presenga de ansioliticos.

No entanto, identificou-se que o uso de ansiolitico
aumenta, em mais de cinco vezes o risco de usar medicamentos
potencialmente inapropriados. Esse resultado relaciona-se ao
fato de que dos ansioliticos utilizados pelos idosos do presente
estudo apenas o bromazepam ndo ¢ classificado como
inapropriado. Os benzodiazepinicos sdo classificados como
inapropriados, principalmente aqueles de meia vida longa,
como o clonazepam, um dos farmacos mais utilizados no
estudo, pois os idosos apresentam metabolismo reduzido e
aumento da sensibilidade a esses medicamentos, bem como,
aumentam o risco de comprometimento cognitivo, delirio,

RBCEH | V. 19 - N. 312022

quedas e fraturas (AMERICAN GERIATRIC SOCIETY,
2019).

Esse resultado demonstra que os ansioliticos presentes na
REMUME, da mesma forma aqueles presentes na Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), ndo sdo
indicados para os idosos. Nesse contexto, destaca-se a
necessidade de avaliagdo dessas listas de medicamentos
essenciais a partir das especificidades de diferentes
populagdes, tais como os idosos, a fim de garantir terapéutica
eficaz e segura para os diferentes segmentos etarios.

Cerca de 80% dos idosos informaram que realizam
consultas com periodicidade inferior a um ano, o que pode ser
um indicativo de acompanhamento de sua condi¢do de saude.
No entanto, a revisdo de Reis e colaboradores (2018) aponta
que a “renovagdo da receita” é uma pratica comum no Brasil,
mas pouco discutida, e o fornecimento de uma prescri¢do sem
a avaliacdo clinica do paciente pode acarretar no uso de
medicamentos contraindicados ou que ndo sdo mais
necessarios, manuten¢do de efeitos adversos e interagdes
medicamentosas que podem trazer maleficios a saude do
individuo.

No que se refere aos antidepressivos e ansioliticos, a
renovacdo da prescricdo pode resultar no uso prolongado e
muitas vezes desnecessario desses medicamentos. Evidéncias
cientificas tém demonstrado que o uso de ansioliticos e
antidepressivos, especialmente por longo periodo, pode
associar-se ao comprometimento da capacidade cognitiva
(RUXTON, WOODMAN, MANGONI, 2015; NAFTI et al.,
2020), capacidade funcional (CARRIERE et al., 2015; FALCI
et al.,2019) e para a fragilizagao do idoso (BANDEIRA et al.,
2018; LAKEY et al., 2012).

Queiroz Netto et al. (2012) ao avaliarem o uso de
benzodiazepinicos e antidepressivos em Ribeirdo Preto-SP
constataram utilizacdo inadequada tanto dos
benzodiazepinicos como dos antidepressivos, principalmente
entre os idosos, pelo aumento do risco de reagdes adversas de
maior gravidade, em especial pelo uso de benzodiazepinicos

46



de meia vida longa. Além disso, os autores verificaram baixa
adesdo ao tratamento, o que podem resultar em ineficacia
terapéutica e efeitos adversos pela descontinuidade do
tratamento.

O presente estudo limita-se pelo seu delineamento
transversal, ndo sendo possivel mensurar as possiveis
consequéncias do inicio do tratamento e ao decorrer do tempo
de wuso, especialmente quando ocorre a associagdo de
antidepressivos e ansioliticos, bem como ndo foi avaliada a
realizagdo de terapias ndo medicamentosas e a adesdo ao
tratamento. No entanto, permite identificar o perfil de
consumo de antidepressivos e ansioliticos, caracteristicas dos
servigos de saude e da prescri¢cao desses medicamentos. Essas
informagdes podem subsidiar os servigos de satde no
planejamento de agdes voltadas a populacdo idosa,
principalmente tendo em vista a disponibilidade de
medicamentos seguros ¢ eficazes a essa faixa etaria.

Consideracdes finais

Evidenciou-se entre os idosos estudados um consumo mais
frequente de antidepressivos, bem como, a associa¢do desses
medicamentos ao uso de ansioliticos. Entre as classes os ISRS
e derivados benzodiazepinicos foram os mais frequentes. O
uso associado de antidepressivos e ansioliticos relacionou-se a
menor renda, tempo prolongado de uso dos medicamentos ¢
presenca de sintomas sugestivos de depressdo. Além disso,
mais da metade dos idosos estavam em uso de medicamentos
considerados potencialmente inapropriados para idosos, sendo
que o uso de ansioliticos representa um risco de cinco vezes.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de promoc¢ao do
uso racional de antidepressivos e ansioliticos, por meio do
fornecimento de medicamentos a partir da avaliacdo clinica
dos pacientes e medicamentos prescritos em dose e tempo
adequado. Além disso, ressalta-se que para a populagio idosa
¢ necessario considerar as alteragdes que ocorrem com 0O
envelhecimento e podem alterar a eficicia ¢ seguranca da
terapia medicamentosa. Para isso, ¢ fundamental a reavaliacio
das listas de medicamentos essenciais para a inclusdo de
medicamentos adequados a essa faixa etaria, bem como, a
atuagdo dos profissionais de saude por meio de orientacdes,
acompanhamento da farmacoterapia, substitui¢do por
medicamentos mais seguros ¢ descontinuidade do tratamento,
quando recomendado.
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Apéndice

Reimpressoes e permissoes

Informacgdes sobre reimpressdes e permissdes estédo disponiveis no
site da RBCEH.

Informagaes da revisdo por pares

A RBCEH agradece ao(s) revisor(es) anénimo(s) por sua
contribuicdo na reviséo por pares deste trabalho. Relatérios de
revisores por pares estéo disponiveis no site da RBCEH.

Resumo do relatorio

Mais informagdes sobre o desenho da pesquisa estéo disponiveis no
site da RBCEH, vinculado a este artigo.
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