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RESUMO

A fragilidade é considerada uma sindrome multidimensional promo-
vendo declinio estrutural e funcional dos sistemas fisiologicos do idoso.
Além disso, outras circunstancias, como a presenca de fatores externos
podem contribuir para o agravamento da situagao, podendo-se citar
0 uso de medicamentos pela pessoa idosa. Objetivo: analisar o uso
de psicotropicos por pessoas idosas frageis hospitalizadas. Método:
Estudo transversal prospectivo desenvolvido na Clinica Médica de um
hospital publico de ensino. A amostra constituiu-se por 142 idosos
hospitalizados. Os dados foram coletados entre abril de 2018 a abril de
2019. Para avaliagao da fragilidade, utilizou-se a versao da Edmonton
Frail Scale, adaptada e validada no Brasil. Os dados foram analisados
por testes estatisticos de associacao entre variaveis. Considerou-se 0s
seqguintes testes de associacao: Testes Qui-quadrado e o Teste exato de
Fisher, quando o teste qui-quadrado fornecia evidéncia de imprecisao,
ao nivel de confianca de 95%. Resultados: Os resultados evidenciaram
associacao entre uso de psicotropicos e fragilidade. Conclusao: o uso
de psicotropicos pode refletir de forma negativa na saude da populacao
senil e em associagao com a fragilidade pode comprometer ainda mais
sua qualidade de vida, sendo importante criar estratégias de inclusao
no acompanhamento desse idoso que estabelecam a real necessidade
de prescrigao desses medicamentos, levando-se em consideragao o
contexto em que encontra-se inserido o idoso.

Palavras-chave: |Idoso, Fragilidade, Uso de medicamentos,
Psicotropicos.




INTRODUCAO

da reducao da taxa de fecundidade e aumento na expectativa de

vida. Embora as populagées em todo o mundo estejam envelhe-
cendo rapidamente, sao escassas as evidéncias de que o0 aumento da
longevidade esta sendo acompanhado pela manutengao da qualidade
de vida dos individuos (BOARD et al., 2016).

O processo de envelhecimento é permeado por alteragdes dos
principais mecanismos fisiologicos, causando um declinio da capa-
cidade fisico-funcional. Além disso, o avancgar da idade favorece o
aumento das demandas psicossociais para essa parcela da populagao
(CRUZ; BELTRAME; DALLACQOSTA, 2019).

Nesse sentido, as pessoas idosas frequentemente apresentam
a sua capacidade funcional inferior a pessoa de faixas etarias mais
jovens. No entanto, a medida que esse processo € acompanhado por
comorbidades e dependéncias fisicas e/ou mentais, as implicagoes
para o individuo e para a sociedade sdo negativas (BOARD et al., 2016).

Embora haja uma estimativa de que pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos apresentam mortalidade por determinadas doen-
cas, como cardiopatia isquémica, acidente vascular cerebral e doenca
pulmonar obstrutiva crénica, as limitagdes funcionais e mentais rela-
cionadas a sindromes geriatricas ainda € subestimada. A combinagao
entre mudanca fisiologica, doenca cronica isoladas e associadas
podem resultar em estados de saude que nao sao capturados pelas
classificagdes tradicionais de doengas, havendo a necessidade de
destacar aspectos funcionais e multifatoriais como aqueles que envol-
vem sindromes geriatricas (BOARD et al.,, 2016; WHQO, 2013).

A fragilidade € considerada uma sindrome geriatrica multidi-
mensional que caracteriza-se pelo declinio fisiologico dos sistemas
musculoesquelético, neuroendocrino e imunoldgico. As consequéncias
de tais alteracoes sao: diminuicao de massa muscular, "sarcopenia, des-
regulagao neuroenddcrina e disfungao imunoldgica, que irdo compor o
fendtipo da fragilidade” (FRIED et al., 2007; LIBERALESSO et al., 2017).

Em estudo realizado na regido centro-oeste do Brasil com uma
amostra de 360 individuos cuja idade era igual ou superior a 65 anos
foi identificada uma prevaléncia de 47,2% de pessoas frageis. Em
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paises de alta renda a proporgao de pessoas idosas frageis é de 17%
(SANTOS-EGGIMANN et al., 2008).

Os sinais e sintomas da fragilidade sao variaveis mas, no geral,
podem apresentar-se por fadiga, perda de peso nao intencional, capa-
cidade reduzida para atividade fisica, forca de preensao diminuida
e lentidao da marcha e do equilibrio. A medida que o quadro clinico
avanca, ha uma diminuicao nas habilidades para executar tarefas da
vida diaria de modo que 0 idosos que apresentam uma ou duas dessas
caracteristicas sao classificados de pré-frageis, e os que apresentam
trés ou mais sao classificados como frageis (FRIED et al.,, 2001).

Diante das condi¢des supracitadas, muitas vezes torna-se neces-
sario a hospitalizacao para cuidado e tratamento, porém quando essa
internacao torna-se prolongada pode trazer complicagdes de repercus-
sao negativa a saude, bem como, reducao da sua capacidade funcional
e agravamento da condigao de fragilidade (NUNES et al., 2017).

A existéncia da fragilidade estabelece uma forte relacdo com o
tempo de internacao do idoso, ou seja, quanto mais fragil maior sera
o periodo de permanéncia no ambiente hospitalar. Tal fato contribui
para o aumento da dependéncia e desenvolvimento de incapacidades
(WALLIS et al., 2015).

Vale ressaltar que a presenca de comorbidades associada a sin-
drome da fragilidade implica em maiores riscos de complicacoes para
a pessoa idosa, tais como: as incapacidades, risco de cair, instituciona-
lizacao, hospitalizagao e morte (LIBERALESSO et al., 2017; VERMEIREN
et al., 2016). Além disso, outras circunstancias, como a presenca de
fatores externos podem contribuir para o agravamento da situagao,
como o uso de medicamentos (MAYCON et al., 2014).

O uso generalizado de medicamentos tem sido comumente pres-
crito para pessoas idosas, tornando-se um importante problema de
saude publica, tendo em vista a gama de efeitos adversos provoca-
dos. Importante ressaltar que o processo de envelhecimento altera
0 mecanismo de absorgao, metabolizacao e excrecao dos farmacos,
sendo necessario constantes ajustes do tipo e dosagem dos mesmos
(SECOLI et al., 2018).

De acordo com Bezerra et al. (2016) os farmacos de maior
consumo pela populagdo acima dos 60 anos sao os inibidores de sero-
tonina, antidepressivos triciclicos, neurolépticos, benzodiazepinicos,



anticonvulsivantes, hipoglicemiantes, diuréticos e antiarritmicos.
Desses, destaca-se 0 uso dos psicotropicos para tratamento de dis-
turbios do sono, depresséao e das doengas neuroldgicas degenerativas
(FEGADOLLI et al., 2019).

Para Alvim et al. (2017) os medicamentos psicotropicos modificam
processos neurais e ocasionam alteragdes no comportamento, humor
e cognicao. Destarte, a classe dos benzodiazepinicos, neurolépticos
e antidepressivos, podem provocar efeitos adversos severos, favore-
cendo a elevagao dos riscos de acidente vascular cerebral, aumento da
taxa de mortalidade e dependéncia quimica.

Pesquisa realizada no Brasil que avaliou a taxa de uso de farma-
cos da classe de psicotropicos, revelou que os maiores consumidores
desses medicamentos sdo idosos (ACKEL; FILHO, 2017). Nesse sen-
tido, outro estudo desenvolvido na regido Sudeste do Brasil, identificou
prevaléncia de 10,8% de uso de psicotropicos por pessoas acima de 60
anos (PRADO; FRANCISCO; BARROS, 2017)

Em outro estudo de cunho epidemioldgico apresentou uma esti-
mativa de 22% de idosos residentes em comunidade e 30% dos que
frequentam os servigos de saude, fazem uso frequente de psicotrépicos
- benzodiazepinicos (ALVARENGA et al., 2015). Corroborando o achado
supracitado, pesquisa realizada em populagdes distintas, detectou que
entre 59,7% e 74,6% de idosos institucionalizados, consomem esses
farmacos, ja na comunidade houve uma variagao na prevaléncia de
9,3% a 37,6% (MAN et al., 2009; ALVARES; LIMA,; SILVA, 2010).

Ainda nesse sentido, Lakey et al. (2012) evidenciou a relagéo entre
0 uso de antidepressivo e a presenca de fragilidade em mulheres ame-
ricanas, onde o risco para ocorréncia de fragilidade é duas vezes mais
elevado. Corroborando com esses achados, pesquisa realizada por
Bandeira et al. (2018) também evidenciou o associagdo entre o uso de
antidepressivos e fragilidade, tendo maior influéncia no itens referen-
tes ao ritmo da marcha, disposicao fisica e estado ponderal do idoso.

Portanto a deteccao de grupos vulneraveis e a identificagdo dos
fatores associados a fragilidade, pode favorecer a elaboragao de estra-
tégias de prevencao e promogao da qualidade de vida da pessoa idosa,
evitar a dependéncia de substancias e o surgimento de efeitos adver-
sos com o alto consumo dessa classe de medicamentos. Diante do
exposto, o objetivo deste estudo foi analisar o uso de psicotropicos por
pessoas idosas frageis hospitalizadas.



METODOLOGIA

Estudo transversal prospectivo desenvolvido em unidade de inter-
nagao de Clinica Médica de um hospital publico de ensino localizado
no municipio de Joao Pessoa, Paraiba, Brasil.

O processo de amostragem foi probabilistico, por meio de técnica
de amostragem simples, baseado no niumero de pessoas idosas inter-
nadas na unidade clinica. A amostra constituiu-se por 142 de pessoas
iIdosas hospitalizadas que atendessem aos critérios de inclusao: idade
igual ou superior a 60 anos e cognicao preservada de acordo com o
Miniexame do Estado Mental (MEEM) e aos de excluséo, que foram
pessoas idosas hospitalizadas que nao tivessem condigdes clinicas de
atenderem aos comandos durante a entrevista.

A coleta de dados foi realizada em enfermarias por pesquisadores
previamente capacitados para aplicacao dos instrumentos de coleta
de dados. Portanto, foram realizados treinamentos especificos acerca
dos instrumentos de coleta de dados utilizados para evitar vieses rela-
cionados a coleta de dados. Os dados foram coletados entre abril de
2018 a abril de 2019.

Os participantes responderam questionario sociodemografico que
0s caracterizou quanto ao sexo (feminino ou masculino), idade (em
anos completos), estado conjugal (casado/unido estavel, vitvo, solteiro
ou separado/divorciado), cor/raga (branca, preta, amarela, parda ou
indigena), escolaridade (em anos de estudos formais), religido, tempo
de moradia em sua residéncia (em anos), com gquem e quantas mora
na sua residéncia (sozinho, esposo(a), filho (s), genro/nora, neto (s),
bisneto (s), irmao (s), primo (s), amigo (s) ou outros), renda individual e
familiar (por salario minimo) e fonte de renda (aposentadoria, pensao,
aluguel ou trabalho proprio).

Para a triagem dos participantes com condicbes de participa-
cao, quanto a sua capacidade cognitiva, aplicou-se o MEEM que é
composto de 11 questdes agrupadas em sete categorias: orientagao
espacial, temporal, memadria imediata e de evocacao, calculos, lingua-
gem-nomeacao, repeticao, compreensao, escrita e copia de desenho,
0S quais sao atribuidos pontos de corte: para os nao alfabetizados o
escore final deveria alcancgar a partir de 13 pontos, para aqueles com
escolaridade entre 1 a 4 anos ou 4 a 8 anos incompletos o escore




deveria ser a partir de 18 pontos e aqueles com 8 anos ou mais de
estudo considerar-se-ia o ponto de corte de 26 pontos (FOLSTEIN;
FOLSTEIN; MCHUGH, 2009).

Para avaliacao da fragilidade, utilizou-se a versao da Edmonton
Frail Scale, adaptada e validada no Brasil, composta por nove domi-
nios, representados por 11 itens: cognigao (teste do desenho do
relogio, que consiste em apresentar para o entrevistado o desenho de
um circulo e solicitar que imagine um reldgio, coloque 0s nUmeros nas
posicoes corretas e, em seguida, inclua os ponteiros de forma a indi-
car "onze horas e dez minutos"), estado geral de saude (internacoes
no Ultimo ano e autopercepcado de saude), independéncia funcional
(necessidade de ajuda para atividades diarias), suporte social (ajuda
para atender as necessidades), uso de medicamentos (uso de medica-
mentos e esquecimento), nutricao(perda de peso), humor (percepgao
de tristeza/depressao), continéncia (controle urinario), desempenho
funcional (levante e ande cronometrado, para equilibrio e mobilidade).
A pontuacao maxima dessa escala 17 e representa o nivel mais ele-
vado de fragilidade. Os escores para classificagao de fragilidade séo: 0
a 4 pontos nao apresenta fragilidade, 5 a 6 aparentemente vulneravel,
7 a 8 fragilidade leve, 9 a 10 fragilidade moderada e 11 ou mais, severa
(FABRICIO-WEHBE, 2008).

Na analise dos dados quantitativos foram calculadas as fre-
quéncias absolutas e relativas das variaveis sociodemograficas e
econémicas para caracterizagao da amostra e compreensao do perfil
de pessoas idosas investigadas. As variaveis foram analisadas a partir
da construgao de tabelas mistas, em que as variaveis principais, niveis
de fragilidade e risco de quedas, foram cruzados com os niveis das
demais variaveis presentes no estudo, as quais foram consideradas
variaveis potencialmente explicativas das variaveis principais.

A partir deste cruzamento, para analises estatisticas adequadas
foram executados testes de associagao entre variaveis, com intuito de
testar as hipoteses relacionadas ao desfecho principal relagao entre
fragilidade e risco de quedas. Considerou-se 0os seguintes testes de
associacao: Testes Qui-quadrado e o Teste exato de Fisher, quando o
teste qui-quadrado fornecia evidéncia de impreciséo, ao nivel de con-
flanca de 95%.

Este estudo respeitou aspectos éticos e legais que envolvem a
pesquisa com seres humanos evidenciados na Resolugao 466/2012



no Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Portanto, atentou-se
para fornecimento de informacdes sobre os objetivos e o procedi-
mentos que serdo realizados na coleta de dados; riscos e beneficios;
anonimato, o respeito e o sigilo em relacao as informacgdes fornecidas;
e liberdade para desistir de participar da pesquisa em qualquer uma de
suas fases. Além disso respeitou as responsabilidades e deveres do
Cdédigo de Etica profissional da Enfermagem contemplados no Capitulo
[ll, artigos 57 e 58, da Resolugao do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) 0564/2017 (COFEN, 2017).

Desse modo, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley sob parecer:
2.457.518. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em duas vias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizagao sociodemografica e econémica das pes-
soas idosas hospitalizadas, observou-se que a maioria tinha entre 60
e 69 anos (59,2%); eram do sexo feminino (52,8%). Quanto a religido
(75,4%) eram catolicos; nao alfabetizados (38,7%) e com renda indi-
vidual mensal < a 1 salario-minimo, proveniente da aposentadoria
(74,6%). Houve correlacao estatistica entre sindrome da fragilidade em
idosos hospitalizados e as seguintes variaveis: sexo, escolaridade e
fonte de renda (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigdo dos entrevistados, segundo dados sociodemograficos e
econdmicos. Jodo Pessoa, Paraiba, 2018. (n=142).

Variaveis n (%) p-valor
Idade
60 a 69 anos 84(59,2) 0,179M
70a79anos 46(32,4)
80 anos ou mais 12 (8,4)
Sexo
Masculino 67(47,2) 0,001M
Feminino 75(52,8)
Religiao
Catélico 107(75,4)

Evangélico 31(21,8) 0,079®@




Variaveis n (%) p-valor
Outras 04(2,8)
Escolaridade
Nao alfabetizado 55(38,7)
1a4anos 38(26,8) 0,022
5a10anos 27(19)
Acima de 10 anos 22(15,5)
Renda individual mensal
<1SM* 95(66,9)
2 a4 SM= 39(27,5) 0,184@
5a7 SM+ 07(4,9)
>8SM* 01(0,7)
Fonte de renda
Aposentadoria 106(74,6)
Pensé&o 22(15,5) 0,022@
Trabalho Préprio 10(7)
Outras 04(2,9)

* Salario minimo na época (R$954,00)
Teste qui-quadrado

Teste exato de Fisher

Fonte: Pesquisa de campo, 2018

Os achados referentes as caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas das pessoas idosas entrevistadas sao semelhantes a
outros estudos realizados no Brasil, com destaque para predominio do
sexo feminino, baixa escolaridade, religiao catélica e renda mensal de
<a 1 salario-minimo. Achados habitualmente presentes na populacao
brasileira e que também foram associadas a condigao de fragilidade
entre idosos brasileiros (HOOGENDIJK et al., 2017; RODRIGUES et al.,
2019).

Destarte, o risco de fragilizacao do idoso, apresenta-se elevado na
presencga das seguintes condigoes: "sexo feminino, idade avancada, de
baixa renda, em uso de trés medicamentos ou mais, com declinio cog-
nitivo e funcional e presenca de sintomas indicativos de depressao”
(BUTTERY, et al., 2016; HAJEK, et al., 2016).

Tais dados podem ser justificados devido as mulheres terem
uma longevidade maior e a tendéncia da fragilidade agravar-se com o
avancar da idade. A feminizagdo da populagao idosa, tem se mantido




constante no Brasil, representando 50,7% em 2000 e 50,6% em 2019.
Embora a fragilidade esteja interligada com as modificacoes fisio-
|6gicas da propria senescéncia, as mulheres estdo mais expostas a
condi¢des sociais desfavoraveis, como baixo nivel de escolaridade,
isolamento e soliddo (MOURA, DOMINGOS, RASSY, 2018).

Quanto ao uso de psicotropicos pelas populacao senil feminina,
estudo realizado na atencao basica do municipio de Campinas — SP
apontou que esses farmacos foram mais utilizados por mulheres, indi-
viduos de raca/cor branca, com pior percepcao da saude, disturbios
mentais comuns e problemas emocionais (PRADO, 2017).

No que concerne a escolaridade, observou-se que a maior parte
das pessoas idosas entrevistadas (38,7%) declararam ser nao alfabeti-
zados, estando na condigao de internagao com sindrome de fragilidade.
Resultado esse condizente com pesquisa realizada por Carneiro et al.
(2016), que evidenciou a relagao entre baixo grau de escolaridade com
a favorecimento da fragilidade, acarretando em prejuizo na qualidade
de vida da pessoa idosa, bem como, proporcionando riscos a saude
dessa populacao. Corroborando esses achados Santos-Orlandi et al.
(2017), afirma que na época de nascimento dessas pessoas idosas, 0
acesso as escolas era precario ou inexistente.

Importante ressaltar que o processo de envelhecimento traz con-
sigo mudangas no corpo da pessoa idosa, o que favorece a diminuigao
do equilibrio e forga muscular, quedas, uso de multiplas medicacoes,
hospitalizagdo e mortalidade (GROSS, 2018). Nesse sentido, pesquisa
realizada com 339 idosos revelou que mais da metade da populagao
estudada, com idade maior que 75 anos foi considerado fragil, o que
ratifica que as percentagens de fragilidade estdo mais presentes a
medida que a idade avanga (DUARTE; PAUL; 2015).

Destarte, existem peculiaridades relacionadas aos fatores mul-
tidimensionais de ordem psicossocial que propiciam a sindrome da
fragilidade como: estado de pobreza, estado de moradia, renda baixa,
analfabetismo ou baixo grau de escolaridade, entre outros. Tais con-
digbes viabilizam o surgimento de patologias crénicas, aumentam a
procura por servigo, bem como torna o idoso mais vulneravel (PINTO;
COUTINHO, 2014).

No que tange a ocupacao atual, nesse estudo houve predominan-
cia de pessoas idosas aposentados 106 (74,36%). "Aposentadorias,



pensoes e beneficios do Governo séo as principais fontes de renda e
sustento das pessoas idosas na populagao brasileira” (WENDT et al.,
2015). De fato, a posicao socioecondmica da pessoa idosa é abran-
gente e perpassa por condigdes como escolaridade, ocupacao, fonte
de renda e estilo de vida (JESUS et al., 2017).

Vale ressaltar que embora os fatores socioeconémicos supra-
citados, contribuam para a qualidade de vida do idoso, deve-se levar
em consideracao outras condigdes sociais que podem favorecer a
sindrome da fragilidade, tais como o isolamento social e familiar e a
pouca eficacia de politicas publicas voltadas a essa parcela significa-
tiva da populagédo. Dessa forma faz-se necessario ter um olhar mais
ampliado e uma melhor compreensao dos eventos que podem favore-
cer o adoecimento do idoso, atenuando a sua vulnerabilidade, quando
relacionada a fatores de estruturagdo social (CRUZ; BELTRAME;
DALLACQOSTA, 2019).

Em relagdo ao cruzamento entre o uso de medicamentos psi-
cotropicos e a presencga de fragilidades mensurada pela Escala de
Fragilidade de Edmonton, observou-se relevancia estatistica na amos-
tra estudada, conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Uso de medicamentos psicotrépicos e a presenga de fragilidades pela
Edmonton Frail Scale em idosos hospitalizaodos. Jodo Pessoa, Paraiba, 2018.

(n=142)

Classificagao da Escala de Fragilidade de Uso de psicotrépico

Edmonton Simn (%) Naon (%) p-valor
N&o apresenta fragilidade 7 (5%) 24 (16,9%)
Aparentemente vulneravel 6 (4,22%) 25 (17,6%)
Fragilidade leve 6(4,22%)  30(21,13%) 0,002(*)
Fragilidade severa 11 (7,76%) 14 (9,9%)
Total 34 (24%) 108 (76%)

(*) - Teste exato de Fisher
* - p-valor do teste menor que 0,01
Fonte: Pesquisa de campo, 2018

O processo de envelhecimento submete progressivamente o
organismo a diversas mudancas de ordem estrutural e funcional, tais
modificagbes resultam da interacao de fatores intrinseco e extrinsecos,




e uma dos resultados desse contexto é a maior sensibilidade dos ido-
sos ao efeito dos medicamentos. Os riscos decorrentes do processo
de senescéncia associado as comorbidades, favorecem o uso de uma
gama de medicamentos o que toma o idoso vulneravel a ocorréncia
de iatrogénicas e eventos adversos, configurando-se como relevante
causa de mortes nessa populacdo (TOMMASO et al., 2021).

Estudos realizados sobre o uso de medicamentos entre a popu-
lacao idosa revelou que a maioria de 80 a 90 % utiliza a0 menos um
tipo de medicacao e de 30 a 40% fazem uso da polifarmacia (CRUZ,
2019). Dentre a grande variedade de farmacos usadas pela pessoa
Idosa, destaca-se 0 uso dos psicotropicos como 0s benzodiazepinicos,
antidepressivos neurolépticos, 0s quais apresentam como potenciais
efeitos adversos alteracao do equilibrio, sonoléncia, diminuicado da
coordenagao motora, entre outros. Tais eventos podem favorecer o
risco de quedas, fraturas e comprometimento da capacidade funcional
(TELLEZ-LAPEIRA etal, 2017).

No que concerne aos resultados do presente estudo quanto a asso-
ciagao entre fragilidade e uso de psicotropicos, achados semelhantes
foram evidenciados em pesquisa realizada por Bandeira et al. (2018)
quanto ao uso inapropriado de antidepressivos e a chance aumen-
tada para presenca de fragilidade. Pesquisa realizada com idosos da
cidade de Sao Paulo, integrantes do Estudo SABE (Saude, Bem-estar
e Envelhecimento), observou que dentre os idosos que faziam uso
de medicamentos inapropriados, 40,1% foram considerados frageis
(CASSONI et al., 2014).

Dessa maneira o0 uso desses medicamentos pode refletir de
forma negativa na saude da populacao senil e em associacao com
a fragilidade pode comprometer ainda mais sua qualidade de vida,
sendo importante criar estratégias de inclusdo no acompanhamento
desse idoso que estabelecam a real necessidade de prescricao des-
ses medicamentos, levando-se em consideragao o contexto em que
encontra-se inserido (BANDEIRA, 2018).

Uma das ferramentas importantes no cuidado a pessoa idosa é o
envolvimento da familia ou do cuidador nesse processo, juntamente
com o idoso, gerando auto responsabilidade no desenvolvimento das
acoes. A realizacao de atividades de educacao em saude é um estra-
tégia de fundamental importancia para que os idosos compreendam



suas limitagdes, como também a importancia do uso racional dos
medicamentos prescritos, bem como, a forma correta de administra-
cao e as possiveis reagdes adversas, o que pode favorecer a menos
risco de iatrogenias (TOMMASO et al.,, 2021).

Dentre as agdes que podem ser desenvolvidas com enfoque na
minimizagao do risco de fragilidade e consequentemente a perda de
autonomia, a inclusao de um protocolo que aborde uma farmacolo-
gia geriatrica segura e eficaz para esse seguimento populacional, seria
fundamental, considerando que a pessoa idosa faz uso potencial de
varios medicamentos, e dos efeitos nocivos caudados por esse uso,
muitas vezes de forma inadequada. Neste contexto, o rastreamento e
acompanhamento da sindrome de fragilidade, em particular quando
associada ao uso de terapias medicamentosas que podem influen-
ciar essa condi¢cao, configura-se como uma estratégia de promocao a
salde da pessoa idosa.

Um estudo americano realizado a partir de dados do National
Hospital Ambulatory Medical Care Survey 2005 — 2015, identificou que
pessoas idosas que receberam benzodiazepinicos no setor de emer-
géncia foram mais propensos a serem posteriormente admitidos no
hospital. Este estudo também identificou que, apesar das diretrizes
qgue desaconselham o uso de benzodiazepinicos concomitantemente
com opioides ou relaxantes musculares, as taxas de coadministragao
e co-prescricdo desses agentes foram elevada (POURMAND et al,
2020).

Existem iniciativas internacionais que visam conscientizacao para
a prescricao racional de determinadas classes de medicamentos para
pessoas idosas. Nesse sentido, a American Geriatrics Society (2015)
apresenta o Critério Beers para uso de medicamentos potencialmente
inapropriados em idosos visando considerar as melhores praticas para
prescrever medicamentos para a populacao envelhecida dos Estados
Unidos da América. A presenga dos benzodiazepinicos nesta lista
deve-se ao fato de existirem recomendacgdes para evitar seu uso com
qualidade moderada de evidéncia e forte forca de recomendacao. O
motivo desta recomendacao se da devido a sensibilidade aumentada
de pessoas idosas aos proprios benzodiazepinicos, bem como a seus
metabdlitos, aumentando o risco de fraturas, quedas, delirio, alteracoes
na memoria e acidentes automobilisticos (AMERICAN GERIATRICS
SOCIETY, 2015).




Considera-se como limitagdo desse estudo o delineamento
metodoldgico transversal, por nao permitir estabelecer relagdes de
causalidade. No entanto, pesquisas de cunho transversal possibili-
tam informacdes com maior agilidade e contribuem para monitorar as
condicdes de saude da populagédo. Dessa forma, o estudo avanca nas
questdes relacionadas ao atendimento prestado a pessoa idosa, esti-
mulando os profissionais de saude a conhecerem os fatores associados
ao uso de psicotropicos pela pessoa idosa associados a presenca de
fragilidade, a fim de qualificar o atendimento para essa populacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo demonstram a predominancia predo-
minio do sexo feminino, o elevado indice de idosos nao alfabetizados,
baixo poder aquisitivo e fonte de renda procedente de aposentado-
ria. Observou-se também a associacao do uso de psicotropicos e a
presenca de fragilidade. Esses achados destacam a necessidade de
ponderacao dos riscos e beneficios quando detectada a real neces-
sidade de prescricdao dessa populagao. Quando estabelecido o
tratamento, estratégias de monitoramento regular e a avaliagdo da
presenca de sindromes geriatricas como a fragilidade devem ser
adotadas afim de identificar potenciais fatores de risco e promover a
seguranca e a qualidade de vida da populagao idosa.

Sugere-se para pesquisas futuras, avaliem a frequéncia do uso de
substancias psicotropicas na populacao idosa, bem como sua asso-
ciagao e potenciais eventos adversos relacionados ao uso com outros
farmacos e presenca das sindromes geriatricas.

Outro ponto relevante seria promover agdes de cunho educacional
e capacitagbes com os profissionais de saude que lidam com ido-
sos, com a finalidade de identificar os fatores de risco associados a
fragilidade e a adogao de novas praticas de atencao a saude para pre-
vencaode agravos em decorréncia dessa sindrome.
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