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APRESENTAGAO

O estado de saude, definido pela World Health Organization (WHO) como o
“completo bem-estar fisico, mental e social”’, € um conceito revisitado de tempos
em tempos pela comunidade cientifica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa,
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
distribui a saude em sete areas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutricao,
Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Saude coletiva e Educacéo fisica que, juntas,
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigacéao
cientifica. Neste sentido, corroborando com seu titulo, a obra “Ciéncias da Saude:
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicacédo de cento e vinte e sete
trabalhos dentre estudos de casos, revisdes literarias, ensaios clinicos, pesquisas
de campo — entre outros métodos quanti e qualitativos — que foram desenvolvidos
por pesquisadores de diversas Instituices de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organizacéao didatica, este e-Book esta dividido em seis volumes
de acordo com a tematica abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de
vigilancia em diferentes regides do pais; “Saude publica e contextos sociais” que
trata do estado de saude de coletividades e topicos de interesse para o bem-estar
do cidadédo; “Saude mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psiquicos que compde o estado de saude
individual e coletivo; “Integridade fisica e saude corporal” que engloba os textos
dedicados ao estudo do corpo e sua influéncia para a saude humana; “Cuidado
profilatico e terapéutico” que traz em seus capitulos os trabalhos voltadas as op¢cdes
de tratamentos medicinais sejam eles farmacolégicos, alternativos ou experimentais;
e, por fim, tem-se o sexto e ultimo volume “Investigacao clinica e patoldgica”, que
trata da observacao, exame e analise de diversas doencas e fatores depletivos
especificos do estado de saude do individuo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteudo aqui disponibilizado
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem
dando suporte a atestacao das ciéncias da saude como um campo vasto, diverso e,

sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
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CAPITULO 4

ANALISE DO USO DE PSICOTROPICOS POR IDOSOS
EM UMA UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SAO JOAQUIM DO MONTE - PE

Data de aceite: 04/02/2020
Data de submissdo: 21/11/2019

Ligia Oliveira Ferreira
Centro Universitario UniFavip | Wyen —
CARUARU - PE

http://lattes.cnpq.br/7162565377333628

Djeymison Jefer Barbosa Silva
Centro Universitario UniFavip | Wyen —

CARUARU - PE
http://lattes.cnpq.br/1495347546485467

Cristiane Gomes Lima
Centro Universitario UniFavip | Wyen —
CARUARU - PE

http://lattes.cnpq.br/4146085737739781

RESUMO: Os idosos formam a parcela da
sociedade que mais faz uso de psicofarmacos
por apresentarem transtornos emocionais
e comportamentais como, por exemplo,
depressao, disturbios no sono e aumento da
ansiedade. Isso é decorrente tanto de questoes
de ordem psicossociais, como pela consciéncia
da fragilidade de sua saude. Nesse contexto, ha
possibilidade de administracdo de psicoativos
com probabilidade de interagdo medicamentosa
€ mesmo outros potencialmente proibidos para

idosos. Partindo dessa constatacdo, esse

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 7

estudo investigou se os idosos atendidos no
primeiro semestre de 2019 pelafarméacia do SUS
do Centro de Saude Frei Damido, no municipio
de Sao Joaquim do Monte, em Pernambuco,
usaram mais de um psicofarmaco com
potencialidade para interacdo medicamentosa.
A partir de uma pesquisa quantitativa e
qualitativa, os resultados indicam que 15
individuos, num grupo de 106 idosos, usaram
mais de um psicotropico concomitantemente
com possibilidade de ocorréncia de interacao
medicamentosa, considerando as orientagdes
disponiveis na base de dados Drugs.com,
Guia de

Hospital das Clinicas da Universidade Federal

Interacbes Medicamentosas do

de Goiads (UFG) e bulas de algumas drogas.
Os resultados mostram, também, que sao
prescritos medicamentos listados no critério
Beers-Flick e na lista PRISCUS, mas nenhum
tomou dose acima do indicado. Propde-se que
os farmacéuticos produzam uma lista para ficar
a disposi¢ao nos ambulatorios com os farmacos
disponiveis na farmacia a fim de evitar prescri¢cao
de medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos e mesmo que provoquem possiveis
interac6es medicamentosas.
PALAVRAS-CHAVE: Psicotrdpicos. Interagcéao
medicamentosa. Psicoativo para idoso.
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ANALYSIS OF PSYCHOTROPIC USE BY ELDERLY PEOPLE IN A HEALTH UNIT IN
THE SAO JOAQUIM DO MONTE - PE

ABSTRACT: The elderly form the portion of society that makes the most use of
psychotropic drugs because they have emotional and behavioral disorders, such as
depression, sleep disorders and increased anxiety. This is due both to psychosocial
issues and to the awareness of the fragility of their health. In this context, there is the
possibility of administration of psychoactive drugs with a probability of drug interaction
and even others potentially prohibited for the elderly. Based on this finding, this
study investigated whether the elderly assisted in the first half of 2019 by the SUS
pharmacy of Frei Damiao Health Center, in the municipality of Sdo Joaquim do Monte,
Pernambuco, used more than one drug with potential for drug interaction. From a
quantitative and qualitative research, the results indicate that 15 individuals, in a group
of 106 elderly, used more than one psychotropic drug, concomitantly with the possibility
of drug interaction, considering the guidelines available in at Drugs.com database.
Drug Interactions at Hospital das Clinicas of Federal University of Goias (UFG) and
package leaflets of some drugs. The results also show that drugs listed on the Beers-
Flick criteria and on the PRISCUS list are prescribed, but none have taken a dose
higher than indicated. Pharmacists proposed to produce a list, which should be made
available at outpatient clinics with drugs available at the pharmacy to avoid prescribing
potentially inappropriate medications for the elderly and even causing potential drug
interactions.

KEYWORDS: Psychotropic. Drug interaction. Psychoactive for the elderly.

11 INTRODUCAO

A partir do século XX, deu-se o envelhecimento da populacao global e, no
Brasil, desde a década de 1940, é constatado tanto o aumento da populagdo em
idade ativa quanto de pessoas idosas enquanto o crescimento do quantitativo de
criangas e adolescentes é mais lento (AZIZ et al, 2011). A expectativa para o Brasil é
uma populacédo de 30 milhdes de pessoas acima de 60 anos em 2020, tornando-se
o sexto pais do mundo com contingente de idosos (VERAS, 2009 apud MACHADO

et al, 2016).
Esse envelhecimento populacional é resultado de situa¢cdes como, por exemplo,

questdes sanitarias resolvidas em grande parte do Brasil, o que acarretou em reducéo
consideravel o numero de Obitos por patologias causada por parasitas e, por outro lado,
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), entre elas hipertensao arterial, diabetes
mellitus, enfermidades renais, coronarias e neoplasias, passaram a serem tratadas no
servico publico, inclusive com fornecimento de medicacdo em unidades publicas de

saude (ABI-ACKEL, 2015).
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Pesquisas epidemiologicas em outros paises evidenciam que o
desenvolvimento das DCNT é mais frequente em idosos e, dessa forma, é essa
faixa etaria a mais propensa para os transtornos psiquiatricos como depresséo,
bipolaridade, ansiedade e altera¢cdes na qualidade do sono (ABI-ACKEL, 2015; NOIA
et al, 2012). Isso implica que cada vez mais idosos passam a ser consumidores de
psicoativos simultaneamente com outros tipos de medicamentos de uso continuo.

A administracdo concomitante de medicamentos psicotropicos € mesmo
a prescricao de dosagem inapropriada pode gerar problemas ao idoso e, nesse
sentido, essa pesquisa tem como problematica identificar as possiveis interacdes
medicamentosas a que estdo sujeitos idosos atendidos na farmacia do Sistema
Unico de Saude (SUS) do Centro de Satde Frei Damido, sendo a Unica unidade a
dispensar psicoativos no municipio de Sao Joaquim do Monte (SJM), no Agreste de
Pernambuco, bem como se as doses prescritas podem trazer complicagcdes para o
paciente.

Foi definido como objetivo geral, avaliar os fatores associados ao uso de
psicotropico em idosos residentes em SJM, quanto as possiveis interacdes
medicamentosas, bem como analisar as doses prescritas e objetivos especificos,
listar quais psicotropicos mais utilizados pela populacdo que participa de forma
indireta da pesquisa, identificar possiveis psicofarmacos listados no critério de
Beers-Fick e na lista PRISCUS receitados para integrantes do grupo e estabelecer
relacdo de dose prescrita com a dose recomendada por usuario.

Trata-se de uma verificagdo, até entdo inexistente sobre uso de psicotropicos
e 0 e doses prescritas para idosos no municipio de Sado Joaquim do Monte. O
resultado deste trabalho podera auxiliar politicas publicas voltadas a prescricao
correta de medicamentos para esse grupo de pacientes.

2 | METODOS

A pesquisa apresenta um estudo quantitativo e qualitativo observacional a partir
da andlise de receituarios dos pacientes idosos que fazem o uso de psicotropicos no
municipio de S&o Joaquim do Monte, em Pernambuco e sdo atendidos pela farmécia do
SUS do Centro de Saude Frei Damiéo, identificando o quantitativo que faz uso de mais
de um farmaco psicoativo e se ha possibilidade de interacdo medicamentosa, tendo
como referencial para analise, o banco de dados Drugs.com, o Guia de Interacbes
Medicamentosas do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (UFG) e
bulas dos medicamentos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
do Vale do Ipojuca — UNIFAVIP/WYDEN, registrado no parecer sob o numero
3.494.967, conforme resolucdo 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de
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Saude.

Foram selecionados 106 receituarios referentes aos meses de janeiro a junho
de 2019, tendo como critérios de inclusao, receituarios e prescricdes de pacientes
de ambos o0s sexos, idosos com mais de 60 anos que utilizem os medicamentos
psicoativos fornecidos pela farmacia central do atendimento de saude basica em
Sao Joaquim do Monte ao longo dos primeiros seis meses de 2019. Por outro
lado, foram excluidos do estudo, receituarios de pacientes com menos de 60 anos
de ambos 0s sexos que nao fizeram retiradas mensalmente de psicofarmacos na
unidade basica de saude onde o estudo foi realizado.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O emprego de listas de medicamentos essenciais por redes publicas de
atendimento a saude, é uma entre as doze estratégias para a promover do uso
racional desses farmacos (YAMAUTI et al, 2017). O Ministério da Saude brasileiro
criou a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), contando, em
2017, uma lista com 869 itens disponiveis no Sistema Unico de Satde (BRASIL,
2017a).

[...] a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Pnaf), resultado da 12
ConferénciaNacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica e estabelecida
pela Resolucédo do Conselho Nacional de Saude n°® 338, de 19 de setembro de
2003, corrobora a “utilizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename), atualizada periodicamente, como instrumento racionalizador das
acdes no ambito da assisténcia farmacéutica” (BRASIL, 2017b, p. 7)

A vantagem da Rename é atestada por outros estudos que comprovam que
essas listas sdo instrumentos de politicas publicas de saude que facilitam o acesso
ao medicamento pelo usuario, além de maior equidade no servico e custo-efetividade
dos cuidados a saude (WANNMACHER, 2012 apud YAMAUTI et al, 2017). A
partir da Rename, os municipios precisam elaborar a sua Relagcdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (Remume) “para o bom planejamento das programacodes
e aquisicdes e fundamental para o0 acesso aos medicamentos a populagédo quando
disponibilizada para os profissionais de saude do territério” (PERNAMBUCO, s/d,
p. 27).

A cartilha para farmacéuticos na Atencdo Primaria a Saude publicada pela
secretaria de Saude de Pernambuco recomenda que a Remume seja elaborada
a partir da Rename e a relagdo dos farmacos definidos “seja coerente com as
necessidades da populacdao” (PERNAMBUCO, s/d, p. 27) e deve ser seguida as
etapas: classificacdo por classe farmacolégica; disponibilidade de acordo com a
oferta do servico no municipio (USF / Policlinicas / unidades de urgéncia / CAPS /
outros) e disponibilidade quanto a responsabilidade do gestor (federal, estadual ou
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municipal). Alista deve conter adenominacéo genérica, a concentragdo/composicao,
a forma farmacéutica/descricdo e o componente.

O municipio de Sao Joaquim do Monte, onde foi realizada a pesquisa, ainda
ndao conta com a Remume, porém faz distribuicdo de medicamentos a partir do
receituario emitido pelos médicos que fazem atendimento nas unidades basicas de
saude do municipio, inclusive psicofarmacos. O grafico 1 apresenta a classificacao
farmacolégica dos psicotrépicos dispensados na farméacia do Centro de Saude Frei
Damiéo, sendo 37% anticonvulsivante, 32% antidepressivo e 31%, ansiolitico.

Anticonvulsivante
38%

Antidepressivo
32%

Graéfico 1 — Grupo de psicotropicos distribuidos na farmacia do Centro de Saude Frei Damiao
em SUIM

Fonte: Autor, 2019

TendocomoreferénciaosestudosdeAbi-Ackeletal (2017),0sbenzodiazepinicos
sao os psicofarmacos mais consumidos por idosos e, portanto, esse fato ndo ocorre
em Sao Joaquim do Monte, uma vez que o grupo de ansiolitico aparece em menor
percentual (31%) entre os psicotropicos dispensados na farmacia do SUS do
municipio e os anticonvulsivantes compdem o maior grupo, sendo 37%, seguido
dos antidepressivos, com 32%.

Os estudos levantados por Abi-Ackel et al (2017) indicam que o uso de
psicofarmacos € maior entre mulheres idosas e isso se deve ao fato “das mulheres
em manter vigilancia sobre o proprio estado de saude, reconhecer e relatar mais
clara e facilmente sintomas fisicos e psicologicos, além da maior fragilidade que Ihe
€ atribuida socialmente” (ABI-ACKEL et al, 2017, p. 66). Em S&o Joaquim do Monte,
as mulheres também s&o maioria entre os usuarios de psicotropicos, sendo 77%

contra 23% de homens, conforme constatado no gréfico 2.
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Gréafico 2 — Pacientes idosos atendidos na farmacia da unidade bésica de saiide em SJM
quanto ao sexo

Fonte: Autor, 2019

Entre os transtornos psiquicos que mais acometem a humanidade, a ansiedade
aparece entre os mais prevalentes e com maior incidéncia entre idosos, sendo as
mulheres em maior numero, sujeitos com baixa escolaridade e com outras doencas
fisicas (MACHADO et al, 2016). Por desencadear alteragcdes comportamentais
e interferir na vida social, os transtornos ansiosos comprometem a qualidade
de vida dos idosos e sempre ha comorbidades psiquiatricas, além de doencas
cardiovasculares, hipertensao arterial sisttmica, doenca arterial coronariana e até
infarto agudo do miocardio.

Estudos realizados tanto no Brasil quanto na Europa, evidenciam que o
consumo de psicotropicos prevalece entre idosos devido ao fato de esses farmacos
serem usados para alivio de condicbes somaticas, uma vez que na faixa acima
dos 60 anos € comum, além de DCNT, comorbidade psiquiatrica (ABI-ACKEL et
al, 2017). Todavia, Abi-Ackel (2015) ressalta que dependendo do local, da época e
da populacéo participante do estudo, a prevaléncia do uso de psicofarmacos entre
idosos tende a variar.

Santos et al (2013) reforcam que os remédios de uso frequentes sao os anti-
hipertensivos, cardiotbnicos, diuréticos, antiarritmicos atuando, diretamente, no
sistema cardiovascular. Acrescentam-se a esses, medica¢cdes com foco no sistema
nervoso central para atender aos transtornos psiquiatricos, sendo os mais comuns,
drogas de efeitos ansioliticos, hipnéticos, antidepressivos e antipsicéticos (SANTOS
et al, 2013).

Segundo Rang et al (2011), os psicotropicos podem ser definidos como
medicagdo que altera humor e comportamento e sdo essenciais no trato dos
disturbios psiquiatricos. Os psicofarmacos tém diferencas nas suas estruturas
quimicas e assim, tem critérios variados quanto ao tipo. A classificacdo pode
obedecer ao alvo bioquimico (inibidores da monoaminoxidase — IMAO e inibidores da
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recaptacao dos receptores serotoninérgicos — IRRS, opioides, por exemplo), como
também pode referir-se ao efeito no transtorno do comportamento (alucinégenos,
estimulantes psicomotores), ou emocionais (antidepressivos e terapias diversas
como antiepilépticos entre outros efeitos de patologias diversas). Rang et al (2011),
também tratam de outros tipos de dificil classificacdo como os agentes antipsicoticos
atipicos, farmacos psicotrépicos, entre outros, tornando a lista bastante variada.

Na intervencéao terapéutica dos transtornos emocionais e de comportamentos,
0s psicotropicos (antipsicoticos, antidepressivos, ansioliticos e sedativos/hipnéticos)
sao recursos validos por agirem, diretamente, no sistema nervoso central. Os
psicotrépicos atuam mais como paliativos, mas bem aceitos por reduzirem os efeitos
negativos dos transtornos e gerar alivio (ABI-ACKEL et al, 2017). Quando bem
associados aos tipos especificos de patologia, ha uma resposta positiva na reducao
dos efeitos, e mesmo, a cura. Porém, com o aumento na prescricdo, amplia-se
o debate sobre os efeitos colaterais apontando distor¢ées sobre a sua eficacia e
tolerancia pelo organismo e assim, atrai a comunidade cientifica para as pesquisas
relacionadas ao uso indiscriminado dos psicofarmacos (ABI-ACKEL et al, 2017).

De acordo com Marcolin, Cantarelli e Garcia Junior (2004), na area de
neurologia e psicofarmacologia a polifarmacia é usada com maior frequéncia e isso
desperta particular interesse sobre ocorréncia de interacbes medicamentosas e
suas implicagdes clinicas. Oga, Basile e Carvalho (2002 apud BALEN et al, 2017)
acrescentam que varios psicofarmacos podem provocar interagcées medicamentosas.
Entre os 106 idosos atendidos pela farmacia da unidade basica de SJM, 47% fazem
uso de mais de um psicoativo, como exemplifica o gréafico 3.

Uso de mais de Uso de um
um psicoativo psicoativo
47% 53%

Gréfico 3 — Pacientes idosos atendidos na farmacia do SUS em SJM que tomam psicotropicos
Fonte: Autor, 2019
O uso concomitante de dois ou mais remédios pode provocar uma interagao
medicamentosa. “Uma interagdo medicamentosa é definida como o fenébmeno que
ocorre quando os efeitos ou a farmacocinética de um farmaco séo alterados pela
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administracéo prévia ou coadministragdo de um segundo farmaco (TRATO, 2011
apud BALEN et al, 2017, p. 173). Veloso et al (2019) acrescentam que entre os
fatores que contribuem para a ocorréncia de interagdo medicamentosa estdo o
namero de medicamentos prescritos, 0 numero de classes terapéuticas e a idade.

Do grupo definido para amostra desse estudo que faz uso de mais de
um psicofarmaco, 30% tomam medicamentos que podem provocar interagdo
medicamentosa (tabela 1), de acordo com critérios apresentados na base de dados

Drugs.com.
[
Medicamentos 3
prescritos 3 °
o T
3 g2
ﬁ Medicamentos prescritos E E
B 2w
Classe farmacolégica t : L
E 29
[ O E
biperideno x haloperidol | « problemas na bexiga e boca seca
anticonvulsionante x 5 » dor de estdmago  febre & viséo turva moderado
anticonvulsionante » confusdo e tontura » frequéncia cardiaca reduzida
acido valprovico x
clorpromazina 1 *» risco aumentado dos distdrbios de ritmo ventricular moderado
anticonvulsionante x # possivel aumento dos niveis plasmaticos do valproato
anticonvulsionante
acido valprévico x
carbamazepina 1 e depuracao de valproato pode duplicar moderado
anticonvulsionante x + afetam o nivel de expressio das enzimas hepaticas
anticonvulsionante
acido valprovico x » tontura e sonoléncia e confuséo
biperideno 1 ¢ dificuldade de concentracdo « probabilidade de sofrer moderado
anticonvulsionante x prejuizos no pensamento, no julgamento e na
anticonvulsionante coordenacao motora
fenobarbital x
glorpromazlna 1 e diminuigao dos efeitos terapéuticos da clorpromazina | .o oo
anticonvulsionante x
anticonvulsionante
alprazolam x » tontura e confusdo » dificuldade de concentracio
escitalopram 1 * pode comprometer a coordenagdo motora malior
ansiolitico x » probabilidade de prejuizos no pensamento e
antidepressivo capacidade de julgamento
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risperidona x sertralina | # aumento do risco de frequéncia cardiaca (grave ou
antidepressivo x fatal) » doengas cardiacas » tonturas e desmaios » falta moderado
antidepressivo de ar e palpitagbes cardiacas
fluoxetina x amitriptilina | » sedacdo e boca seca
antidepressivo x # visdo turva » constipacao maior
antidepressivo # retencao urinaria
amitriptilina x
1'e_noharhl.tal **o diminui¢ao dos efeitos da amitriptilina moderado
antidepressivo x
anticonvulsionante
amitriplina x
levomepromazina *o elevagdo das concentragdes plasmaticas destes moderado
antidepressivo x farmacos
anticonvulsionante
sertralina x haloperidol | * elevacgao do risco de comprometimento do rito
antidepressivo x cardiaco (grave e potencialmente fatal) e palpitagdes maior
anticonvulsionante cardiacas e falta de ar » tonturas repentinas « desmaios
biperideno x risperidona | « problemas na bexiga e boca seca e dor de estdmago
anticonvulsionante x 3 » febre e visdo turva e confusao » tontura moderado
antidepressivo » frequéncia cardiaca reduzida
GL:?:::EZZIX » tontura e confus@o e dificuldade de concentragao
= 2 s comprometimento da coordenacao motora moderado
ansiolitico x * prejuizos no pensamento e capacidade de julgamento
anticonvulsionante
clonazepan x » tontura e confusao e dificuldade de concentragao
rlsp.er!ll:_lona 2 * comprometimento da coordenagdo motora moderado
ansiolitico x # prejuizos no pensamento e capacidade de julgamento
antidepressivo
clonazepan x carbonato » tontura e confusao e dificuldade de concentragéo
dg I'ft_ln- 1 » comprometimento da coordenagao motora moderado
ansiolitico x  prejuizos no pensamento e capacidade de julgamento

Tabela 1 — Quantitativo, efeitos e risco de interacdo medicamentosa entre psicofarmacos
dispensados na farmacia do SUS do Centro de Saude Frei Damiao em SJM

Fonte: Drugs.com; *bula; **UFG

3.1 Anticonvulsionante e anticonvulsionante

Ficou constatado que entre as prescricdes de mais de psicotropico para um
paciente, a combinacdo de dois anticonvulsionantes foi a mais usada, sendo nove
receitas com a indicacdo desse tipo de droga para uso concomitante, conforme
mostra a tabela 1. A combinacao biperideno e haloperidol foi a de maior incidéncia
encontrada na pesquisa (cinco vezes ao longo de seis meses). O uso concomitante
de biperideno e haloperidol exige o ajuste de doses ou até mesmo teste especifico
para maior segurancga do paciente, de acordo com informag¢des encontradas na bula
do haloperidol, pois ele pode cortar os efeitos de outros medicamentos. A interacéo
entre esses dois farmacos é moderada e pode causar: problemas na bexiga, boca
seca, dor de estbmago, febre, visdo turva, confusao, tontura ou frequéncia cardiaca
reduzida.

A administracdo concomitante de acido valprovico e clorpromazina leva ao
risco aumentado dos disturbios de ritmo ventricular, particularmente torsades de
pointes e um possivel aumento dos niveis plasmaticos do valproato. Por outro lado,
a depuracéo de valproato pode duplicar quando ha associacéo de acido valprdvico
e carbamazepina, uma vez que a carbamazepina, assim como o fenobarbital

aumentam os niveis de glucuronil transferase e, assim, afetam o nivel de expresséao
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das enzimas hepaticas.

A combinacéo de acido valprbico com o biperideno pode ocasionar tontura,
sonoléncia, confusao e dificuldade de concentracao e, no caso de idosos, ha maior
probabilidade de sofrer prejuizos no pensamento, no julgamento e na coordenagao
motora. O Guia de Interacdes Medicamentosas do Hospital das Clinicas da UFG
sugere a monitoracdo da diminuicdo dos efeitos terapéuticos da clorpromazina
guando ha uso concomitante com fenobarbital.

Inicialmente desenvolvido para o tratamento de epilepsia, o uso de
anticonvulsivantes classicos em psiquiatria teve inicio na segunda metade do século
XX, mesmo com resultados duvidosos na década de 1950 da fenitoina (MORENO
et al, 2004). Entretanto, pacientes com epilepsia temporal apresentavam melhoras
em sintomas psiquiatricos e nos anos 1960 os hospitais no Japédo adotaram a
carbamazepina (CBZ), onde ndo se comercializava o litio. De acordo com Moreno et
al (2004), essa experiéncia mostrou a eficacia dos anticonvulsivantes no tratamento
do Transtorno Bipolar e do fenémeno de kindling, por exemplo.

Os anticonvulsivantes (ATC) possuem um espectro de agdo amplo que
inclui bulimia nervosa (BN), de estresse po6s-trauméatico, de controle dos impulsos
transtornos da compulsdo alimentar periédica (TCAP), do panico e os casos
refratarios de transtorno afetivo bipolar (TAB) (MORENO et al, 2004).

Entre os anticonvulsivantes estao: acido valproico, carbamazepina, divalproato
de sodio (valproato), gabapentina, lamotrigina, oxcarbazepina e topiramato. Para
o tratamento de epilepsia, os “mais indicados sao: carbamazepina, fenitoina,
fenobarbital, acido valproico, primidona, lamotrigina e benzodiazepinicos” (MOMM,
2006, p. 11).

O uso de anticonvulsivantes é apontado “como um fator de risco independente
para a reducdo da densidade mineral 0ssea e possivel causa de osteoporose
densitométrica” (LIMA, 2012, p. 172), assim o consumo desse tipo de farmaco por
idosos requer maiores cuidados. Momm (2006, p. 11) completa: “principais drogas
envolvidas com a diminuicdo da densidade mineral 6ssea séo fenitoina, fenobarbital,
carbamazepina, primidona e valproato de sodio”.

3.2 Antidepressivo com antidepressivo

Do grupo de idosos atendidos na farméacia do SUS em SJM, dois tomaram
dois antidepressivos simultaneamente. Embora a possibilidade de interacéao
medicamentosa entre risperidona com sertralina seja classificada na base de dados
Drugs.com como moderada, é informado que, mesmo sendo raro, a combinagao
pode levar ao aumento do risco de frequéncia cardiaca que além de grave pode ser
fatal.
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Entre os idosos participantes da pesquisa, dois usam os dois psicotropicos
que juntos podem provocar doencgas cardiacas, como a sindrome do QT longo
congénito e até anormalidades de conducgdo ou disturbios eletroliticos. Entre os
efeitos colaterais possiveis estdo tonturas, desmaios, falta de ar e palpitacdes
cardiacas.

O uso concomitante de fluoxetina e amitriptilina tem risco maior de provocar
interacdo medicamentosa, sendo os efeitos colaterais mais comuns: sedacao;
boca seca; viséo turva; constipacao e retencao urinaria. A fluoxetina consta como
medicamento inapropriado para idosos de acordo com a lista Priscus e Beer
(GORZONI et al, 2012) e altos niveis de fluoxetina pode resultar em consciéncia
alterada, confusdo, ma coordenacdo muscular, colicas abdominais, tremores,
dilatacao das pupilas, sudorese, presséao alta e aumento do batimento cardiaco.

Os antidepressivos sao farmacos classificados a partir da estrutura quimica e
das suas propriedades farmacolégicas (MORENO, MORENO e SOARES, 1999).
Estdo divididos em grupos: Inibidores de Monoaminaoxidase (IMAO); inibidores
da receptacédo da serotonina e noradrenalina (IRSN); inibidores da recaptacéo da
dopamina e noradrenalina (IRDN); inibidores seletivos da receptacao da serotonina
(ISRS) e antidepressivos triciclicos (ADT) e tetraciclicos, sendo que na pesquisa
foram identificados farmacos dos dois ultimos grupos que s&o administrados
com outros psicoativos, formando uma combinacdo que pode provocar interacao
medicamentosa.

3.2.1 Antidepressivos Triciclicos — ADT

Embora os inibidores da MAO sejam considerados os primeiros antidepressivos
utilizados, Thiee e Hozenier sintetizaram os ADTs em 1891, mas foram clinicamente
testados na década de 1940, classificado como medicamentos anti-histaminicos
(ROSA, CAVALCANTE e TERRA JUNIOR, 2018). Os ftriciclicos se dividem em dois
grupos: aminas terciarias (imipramina, amitriptilina, trimipramina e doxepixa) e as
aminas secundarias (2-esmetilmipramina, nortriptilina e protriptilina) enquanto os
tetraciclicos sao a Maprotilina e Amoxapina (MORENO, MORENO e SOARES,
1999).

De acordo com Rosa, Cavalcante e Terra Junior (2018), os ADT sao os
antidepressivos menos utilizados devido seus efeitos adversos, mas sua acéao
analgésica justifica a prescricdo. Souza, Terra e Lopes (2011, p. XIV) complementam:
“Os ADT ainda séo entendidos como o padrao-ouro para os demais antidepressivos,
porém sao mais propensos a provocar efeitos colaterais e menos seguros em casos

de doses elevadas”.
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3.2.2 Inibidores da Recaptagcdo de Serotonina — ISRS

Os Inibidores Seletivos da Recaptacdao de Serotonina (ISRS) foram
desenvolvidos na década de 1980 e teve a fluoxetina como o principal representante
“caracterizando uma época em toda a medicina, e ndo apenas na psiquiatria”
(BITTENCOURT, CAPONI e MALUF, 2013, p. 236). Outros ISRSs séo citalopram,
fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina e sertralina, todos frutos de pesquisa racional na
intengcdo de se chegar a um medicamento com poucos problemas de tolerabilidade
e seguranca quando comprado com os ADTs, embora com sua mesma eficacia
(MORENO; MORENO e SOARES, 1999).

Estudos apresentam que os ISRS foram a primeira escolha entre os
medicamentos antidepressivos para tratar transtornos de ansiedade e depresséo
(FINKEL; CUBEDDU; CLARK, 2010 apud SCHENKEL e COLET, 2016). A difusao
do seu uso se deu, também, por médicos nao psiquiatras e a prescricao foi além de
tratamento para sintomas depressivos, como, por exemplo, para caso do diagnéstico
de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e do Transtorno de Ansiedade
Social (TAS) (HORWITZ e WAKEFIELD 2007; TURNQUIST 2002; DAGOGNET
e PIGNARRE 2005; PIGNARRE 2001 apud BITTENCOURT, CAPONI e MALUF,
2013).

Outro ponto a ser considerado € o fato de os inibidores seletivos da recaptacao
da serotonina apresentarem vantagens em relacédo aos ADT e aos IMAO no que
se refere a sua seguranca e tolerabilidade, apresentar menos efeitos colaterais,
inclusive quase néo apresentam toxicidade cardiaca, nem problemas por efeitos
colaterais anticolinérgicos e ndo serem letais quando usados em doses elevadas
(SOUZA, TERRA e LOPES, 2011).

3.3 Antidepressivos e um anticonvulsionante

A cominagéo de antidepressivos e anticonvulsionantes s&o a mais receitados
pelo servico de saude publica em SJM, sendo nove prescricbes para idosos no
primeiro semestre de 2019. Sobre a interacdo medicamentosa entre amitriptilina e
fenobarbital, existe a possibilidade de diminuicdo dos efeitos da amitriptilina, uma
vez que o Guia de Interagcdes Medicamentosas do Hospital das Clinicas da UFG
sugere a monitoracdo da diminuicao dos efeitos terapéuticos dessa droga quando
administrada simultaneamente com fenobarbital, inclusive, se for necessario,
aumentar a dose da amitriptilina.

Por outro lado, o uso de amitripilina com levomepromazina pode elevar as
concentragcdes plasmaticas destes farmacos. Quando administrado biperideno
e risperidona, receitado por trés vezes para os idosos atendidos na farméacia do
Centro de Saude em S&o Joaquim do Monte, problemas na bexiga, boca seca, dor
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de estdbmago, febre, visao turva, confusédo, tontura ou frequéncia cardiaca reduzida
sao os efeitos colaterais mais comuns.

A coadministragcao de haloperidol com sertralina pode elevar o risco de
comprometimento do ritmo cardiaco, tornando-o irregular, inclusive chegando a ser
grave e potencialmente fatal, inclusive em pacientes cardiacos, por isso a interacéao
medicamentosa desses dois medicamentos é considerado como maior na base de
dados Drugs.com. Outros efeitos colaterais sdo surgimento de tonturas repentinas,
desmaios, falta de ar ou palpitacbes cardiacas.

3.4 Ansiolitico e anticonvulsionante

Clonazepam, um ansiolitico com haloperidol, um anticonvulsionante, € uma
combinacdo de risco moderado para interacdao medicamentosa, podendo causar
tontura, confusdo, e dificuldade de concentracdo e no caso de idosos, mais
especificamente, pode comprometer a coordenagdo motora e provocar prejuizos
no pensamento e capacidade de julgamento. O mesmo pode ser o resultado da
combinacdo de clonazapam e riperidona, podendo, ainda, ocorrer sonoléncia.
Outrossim, s&o os mesmos sintomas possiveis de ocorrer durante a administracéao
simultanea de alprazolam com escitalopram e de carbonato de litio em conjunto
com o clonazepam.

O clonazapam e o alprazolam sdao do grupo dos benzodiazepinicos o0s
ansioliticos mais usados. De acordo com Forsan (2010), os benzodiazepinicos
passaram a ser usados na década de 1960, sendo o clordiazepdxido o qual tem
efeito ansiolitico, hipnético e miorrelaxantes, o primeiro tipo langado no mercado em
1960. Os benzodiazepinicos foram aceitos pela medicina por apresentarem baixos
riscos de intoxicac&o e dependéncia, apesar de os primeiros casos de uso abusivo
serem identificados anos depois de seu lancamento e ficou constatado que em
situacdes assim, o individuo desenvolve tolerancia, sindrome de abstinéncia e de
dependéncia desses farmacos (OLIVIER; FITZ e BABIAK, 1998 apud FORSAN,
2010).

Por outro lado, o uso de benzodiazepinicos por mais de quatro semanas
pode provocar tolerancia, dependéncia ou crises de abstinéncia. Um estudo
realizado por Noto et al (2002), analisando 108.215 receitas especiais retidas em
farmacias em duas cidades paulistas, identificou descuido no preenchimento das
notificagcdes, inclusive com indicios de falsificagdo e outros estudos desde os anos
de 1980 confirmam que mais de 5% dos entrevistados adquiriram e fizeram uso de
benzodiazepinicos sem receituario.

Os benzodiazepinicos estimulam no cérebro os mecanismos que equilibram
estado de tensdo e ansiedade e, inicialmente, o farmaco promove um efeito
ansiolitico relacionado com o gabaminérgico do sistema limbico, um sistema de
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neurotransmissores:

[...] o acido gama-aminobutirico (GABA) é um neurotransmissor com funcéo
inibitéria, capaz de atenuar as reacOes serotoninérgicas responsaveis pela
ansiedade. Os benzodiazepinicos seriam, assim, agonistas (simuladores) deste
sistema agindo nos receptores gabaminérgicos” (BALLONE, 2005 apud FORSAN,
2010, p. 13).

Assim esses farmacos tém sedacéao e sonoléncia como principal efeito colateral
e séo tidos como bastante seguros, sendo necessario alta dosagem, geralmente
acima de 20 vezes da habitual para provocar efeitos colaterais mais graves, como
hipotonia muscular, hipotenséo, dificuldade de andar e manter-se em pé, perda de
consciéncia e até mesmo levar o individuo ao coma ou morte (FORSAN, 2012).

Feita a analise das doses de psicotrépicos recomendadas aos pacientes
idosos atendidos na farmacia do SUS em SJM, constatou que estdao dentro das
recomendadas pelos laboratérios dos farmacos, entretanto, sdo receitados
medicamentos que constam na Lista de PRISCUS e nos critérios de Beers-
Fick (GORZONI et al, 2012): alprazolam; amitriptilina; fenobarbital; fluoxetina;
levomepromazina.

Os idosos sao consumidores constantes de remédios e ndo se discute com
essa faixa da populagao as listas de medicamentos potencialmente inapropriados
(MPI) aos idosos. Esse grupo de farmacos tém risco de provocar efeitos colaterais
superior aos beneficios em individuos acima dos 60 anos. Gorzoni et al (2012)
observam que logo na prescricdo é possivel atentar que se trata de um MPI, seja
considerando a Lista de PRISCUS ou mesmo os critérios de Beers-Fick. Embora
haja criticas a esses critérios, principalmente quanto no que se refere a abrangéncia
medicamentosa e adaptabilidade a farmacopeia especifica de cada pais, sdo dois

instrumentos de referéncias.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as complicagdes clinicas do ser humano, muitas em
decorréncia de nao cuidados preventivos durante a vida, sera o grupo dos idosos
que, proporcionalmente, mais faz uso dos psicotropicos. Isso porque, além das
complicacdes clinicas inerentes ao desgaste do corpo humano, hd um somatorio
de questdes psicossociais que agrava 0 quadro dos transtornos emocionais e
comportamentais e administracdo de medicacéo é parte das terapias administradas.

Quanto a populacéo idosa, € importante a investigacdo quanto ao uso de
medicamentos psicotropicos por se tratar de uma parcela da populacéo, em sua
maioria, em situagdo clinica fragilizada e mais exposta aos efeitos colaterais das
drogas, até porque, quando associados mais de um tipo de psicofarmaco, pode
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resultar em interacdo medicamentosa.

Nesse sentido, esse estudo investigou se os idosos atendidos no primeiro
semestre de 2019 pela farméacia do SUS do Centro de Saude Frei Damiao, no
municipio de Sdo Joaquim do Monte, em Pernambuco, fizeram uso de mais de um
psicofarmaco com potencialidade para interacdo medicamentosa e ficou constado
que 15 individuos, num grupo de 106 idosos (onde 77% sao mulheres) correram
esse risco.

Deve-se ressaltar que mesmo tomando psicotropicos todos os meses, apenas
cinco usaram por mais de dois meses mais de um medicamento dessa classe e
nenhum tomou dose acima do indicado. Foi diagnosticado, também, que cinco
fazem uso de medicamentos listados no critério Beers-Flick e na lista PRISCUS.

Toda pesquisa fornece subsidio para uma série de decisdes praticas. No caso
desse estudo, possibilita informagdes racionais para o uso adequado dos remédios
em idosos na perspectiva de evitar interagcdo medicamentosa entre psicofarmacos
e nao fazer prescricdo de medicamentos listado no critério Beers-Flick e a lista
PRISCUS.

Ao final dos trabalhos, a proposta elaborada é a producéo, por parte do
farmacéutico, de uma lista com os farmacos disponiveis na farmacia e as potenciais
interacbes medicamentosas, a qual deveria ficar exposta nos consultérios do
ambulatério, uma vez que o médico pode receitar psicofarmacos mesmo sem
conhecer os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos e mesmo as
possiveis interacbes medicamentosas entre alguns psicofarmacos.
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