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ARTIGOS

PSICOFARMACOS POTENCIALMENTE
INAPROPRIADOS PARA IDOSOS

Cintia Pincelli Assato?
Caroline Ribeiro Borja-Oliveira®

resumo

Os antipsicéticos, benzodiazepinicos e antidepressivos s&o psico-
farmacos comumente empregados no tratamento dos sintomas
comportamentais e psicologicos da deméncia (SCPD). Porém, o
uso de certos psicofarmacos em idosos pode oferecer uma relagao
risco-beneficio desvantajosa e com repercussdes negativas para
seu estado de salde e qualidade de vida. O objetivo foi identificar
psicofarmacos considerados potencialmente inapropriados para
idosos. Os critérios de Beers e o Screening Tool of Older Persons’
Prescriptions (STOPP) s&o instrumentos constituidos por listas de
farmacos considerados potencialmente inapropriados para maiores
de 65 anos. Por meio da andlise dessas listas, neste estudo biblio-
gréfico, com abordagem exploratéria e descritiva, foram identificados
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0s psicofarmacos potencialmente inapropriados para idosos comu-
mente empregados no tratamento das SPCD e sintetizadas as justi-
ficativas para restricdo de uso desses farmacos, descritas nesses
instrumentos. Entre os psicofarmacos inapropriados encontrados,
destacam-se os antidepressivos triciclicos, aminas terciérias, que
podem desencadear hipotensé&o ortostatica, e sedacéo, sendo
altamente anticolinérgicos; antipsicéticos tipicos, que elevam o risco
de acidente vascular cerebral e de mortalidade em individuos com
deméncia; e os benzodiazepinicos, que aumentam o risco de défice
cognitivo, delirio, quedas, fraturas e acidentes com veiculos motori-
zados. Os farmacos potencialmente inapropriados para idosos séo
agueles que devem ser evitados nessa faixa etaria. Sua prescrigcéo
requer considerar a relag&o risco-beneficio, a disponibilidade de
agentes alternativos e de recursos n&o farmacoldgicos, a escolha da
menor dose necesséria e o monitoramento dos efeitos no paciente,
proporcionando, assim, maior seguranga ao idoso e melhora no
ambito biopsicossocial e, portanto, da qualidade de vida.

palavras-chave

Doenga latrogénica. Prescricdo Inadequada. Psicotrépicos. Toxicidade
de Drogas. Saude do ldoso.

1 Introducéao

Os medicamentos sao recursos essenciais que previnem e curam enfer-
midades, aliviam sintomas e, em consequéncia, melhoram a qualidade de
vida (BORJA-OLIVEIRA, 2010). O uso racional de medicamentos, sobretudo
em idosos, evita gastos excessivos com multiplos agentes e internagdes desne-
cessarias, desonerando o sistema publico de satide e promovendo uma melhor
qualidade de vida a esses individuos (NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005).

Por outro lado, embora os recursos medicamentosos sejam, em muitos
casos, a estratégia mais eficaz, o elevado uso de medicamentos em idosos
também pode oferecer uma relacao risco-beneficio desvantajosa e com reper-
cussdes negativas quanto ao estado de satide e qualidade de vida desse grupo
etario (SILVA et al., 2012). De fato, algumas condig¢des clinicas requerem o
emprego de agentes que se, por um lado, melhoram o quadro clinico, por
outro, sujeitam os pacientes a efeitos adversos que também, por sua vez, podem



comprometer sua qualidade de vida. A relagao risco-beneficio €, portanto, um
dos maiores desafios enfrentados pela terapéutica.

Os sintomas comportamentais e psicologicos da deméncia (SCPD) sao
manifestagdes neuropsiquiatricas cujo tratamento visa reduzir o sofrimento
do cuidador e do paciente, (CARAMELLL BOTTINO, 2007), preservando sua
qualidade de vida, conforto e dignidade (PASSMORE; HO; GALLAGHER,
2012). Entretanto, os agentes utilizados comumente no controle dessas mani-
festagdes sao antipsicoticos, antidepressivos e benzodiazepinicos (DESAIL
SCHUWARTZ; GROSSBERG, 2012), psicofarmacos que incluem medicamentos
considerados potencialmente inapropriados para idosos. Os chamados farmacos
inapropriados sao aqueles cujos riscos de utilizacao nessa faixa etaria podem
superar seus beneficios e para os quais existem alternativas terapéuticas mais
seguras e/ou eficazes (AGS, 2012).

O emprego de medicamentos potencialmente inapropriados em idosos, que
ocorre em todos os niveis de atencao, tem, por si s6, consequéncias negativas,
que incluem efeitos adversos, altos custos para o paciente e para a sociedade
e comprometimento da qualidade de vida (SPINEWINE, 2008). A prescricao
inapropriada promove eventos adversos, comprometendo a qualidade de vida,
elevando o niimero de internagdes hospitalares e, em consequéncia, onerando
os servigos de satide (CAHIR et al., 2014). A adequagao da farmacoterapia indi-
vidual com base em critérios explicitos pode reduzir a ocorréncia de efeitos
adversos sem comprometer a qualidade de vida (GARCIA, 2006).

Os critérios implicitos, por definicdo, dependem da interpretacdo do
pesquisador que o aplica (LEVY; MARCUS; CHRISTEN, 2010) e seu uso esta
mais sujeito a subjetividade. Os critérios explicitos de medicamentos poten-
cialmente inapropriados para idosos, baseados em revisdes da literatura e vali-
dados por comités de consenso, foram elaborados com o proposito de orientar
médicos quanto a prescri¢do adequada aos maiores de 65 anos. Beers et al.
(1991) desenvolveram, nos Estados Unidos, a primeira lista de medicamentos
inapropriados, que foi publicada em 1991 e atualizada em versdes publicadas
posteriormente (BEERS et al., 1991; BEERS, 1997; FICK et al., 2003). Tais listas,
que ficaram conhecidas como critérios de Beers, foram estabelecidas por meio
de extensivas revisdes da literatura e questionarios respondidos por geriatras
e farmacologistas clinicos, por meio do método Delphi, até a obtencao de
consenso. Nesses critérios, foram incluidos medicamentos que podem causar
reacOes adversas em idosos e outros cuja eficacia é questionavel nessa faixa
etaria. A versao mais recente dos critérios de Beers, atualizada pela Sociedade
Americana de Geriatria (AGS), foi publicada em 2012 (AGS, 2012).
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Nos EUA, um exemplo da popularidade dos critérios de Beers € a sua
incorporagdo a Healthcare Effectiveness Data and Information Set (HEDIS)
0,2. HEDIS é uma ferramenta de medicao de desempenho desenvolvido a nivel
nacional, comumente usada por organizagoes de managed care para medir a
qualidade dos cuidados prestados.

No Brasil, esses critérios americanos (critérios de Beers) tém sido utilizados
na identificacdo de prescrigdo inapropriada para idosos. Um dos fatores limi-
tantes do uso da ferramenta americana no Brasil € o fato de que a composicao
da lista americana de medicamentos inapropriados, descrita nos critérios de
Beers, é baseada nos medicamentos comercializados nos Estados Unidos.
Um medicamento com perfil risco beneficio desfavoravel para o idoso pode
ser classificado como inapropriado apenas quando se dispde de alternativas
terapéuticas (medicamentosas ou nao) eficazes e mais seguras. Em outras
palavras, para cada medicamento considerado inapropriado, deve haver uma
ou mais alternativas disponiveis no pais que possibilitem a substitui¢ao do
mesmo. Por essa razdo, com base no modelo dos critérios de Beers, ja foram
criados os critérios canadenses (McLEOD et al., 1997), franceses (LAROCHE;
CHARMES; MERLE, 2007), coreanos (KIM; HEO; LEE, 2010), alemaes (HOLT;
SCHMIEDL; THURMANN, 2010) e austriacos (MANN et al., 2012). Alguns
desses instrumentos listam ndo somente os medicamentos considerados
inapropriados (entre os comercializados no pais), mas também as alternativas
terapéuticas disponiveis. A ferramenta equivalente brasileira, isto €, o consenso
nacional sobre medicamentos inapropriados para idosos ja estd em elaboracao.
Os dados preliminares desse estudo foram apresentados na reuniao anual da
AGS, em maio de 2015 (OLIVEIRA et al., 2015).

Em 2008, foi publicada a validagao por consenso do Screening Tool of
Older Persons’ Prescriptions (STOPP). Desenvolvido na Irlanda, o STOPP
¢ constituido por uma lista de situagdes potencialmente iatrogénicas, isto
é, prescri¢oes inapropriadas para condi¢des comuns em idosos. A lista é
baseada em evidéncias clinicas recentes e, como ocorre com 0s critérios de
Beers, também reflete a opinido consensual de um painel de especialistas em
geriatria, farmacologia clinica e psiquiatria. Envolve medicamentos a serem
evitados em idosos, contraindicac¢Oes, interagcoes medicamentosas e duragao da
farmacoterapia prescrita (GALLAGHER et al., 2008). Ambos os instrumentos
— critérios de Beers e STOPP — fornecem justificativas para enquadrar certos
agentes como potencialmente inapropriados.

O objetivo do presente trabalho foi identificar os antipsicoticos, benzo-
diazepinicos e antidepressivos enquadrados como potencialmente inapro-
priados para idosos. O método empregado foi a andlise, na integra, das listas



de medicamentos inapropriados existentes nos critérios de Beers de 2012,
descritos em AGS (2012), e também das listas descritas no STOPP, instrumento
estabelecido por Gallagher et al. (2008) e O'Mahony et al. (2010). Beers e STOPP
estdo entre as mais importantes ferramentas de rastreio de prescri¢ao inapro-
priada da atualidade (DIMITROW et al., 2011).

Os critérios de Beers (AGS, 2012) dividem os medicamentos inapropriados
em trés categorias: a dos farmacos inapropriados para maiores de 65 anos inde-
pendentemente das condicdes clinicas; a dos medicamentos cuja inadequagao
depende das condigdes clinicas do idoso; e aquela dos farmacos cujo uso em
idosos requer cautela. Apds a analise das trés categorias, os dados obtidos
para antipsicéticos, benzodiazepinicos e antidepressivos foram confrontados
e complementados por meio da analise do STOPP e do estudo comparativo
entre este instrumento e os critérios de Beers, realizado por Marcum e Hanlon
(2012). Os riscos estabelecidos em ambos os instrumentos para o uso desses
farmacos — os quais constituem justificativas para enquadra-los como poten-
cialmente inapropriados para idosos — sao descritos a seguir.

2 Desenvolvimento

2.1 Antidepressivos

A selecao de um antidepressivo para um determinado paciente deve
considerar a experiéncia anterior com o farmaco (resposta positiva/negativa),
incluindo a experiéncia do proprio prescritor e afec¢des clinicas concomi-
tantes que possam se agravar com o uso dos antidepressivos selecionados.
Além disso, deve-se avaliar a possibilidade de interagdes medicamentosas
e de efeitos colaterais que afetam a qualidade de vida e sdo criticos para a
satisfagdo e a adesdo dos pacientes (AHPR, 1993; BAUER et al., 2009). De fato,
mesmo a prescri¢ao racional — em que se avaliou a relagdo risco beneficio
— ndo tera éxito se os efeitos adversos comprometerem a adesdo por parte
do paciente e/ou do cuidador.

A selecao de antidepressivos para idosos é especialmente importante,
principalmente em funcao dos efeitos adversos provocados pelos triciclicos
nessa populagdo. A prescrigao desses medicamentos para idosos mais vulne-
raveis, com maior grau de dependéncia quanto as atividades de vida diaria,
requer maior cautela (HANLON et al., 2011).
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De acordo com os critérios de Beers (AGS, 2012), os antidepressivos trici-
clicos aminas terciarias, isolados ou em associag¢do, devem ser evitados em
idosos, independentemente das condigdes clinicas ou presenca de enfermidades.
Sao mencionadas na lista de medicamentos inapropriados para essa faixa etaria:
a amitriptilina, clomipramina, clordiazepoxido-amitriptilina, doxepina (para
a qual a dose considerada segura em idosos, 6 mg/d, mostrou-se tao eficaz
quanto o placebo), perfenazina-amitriptilina e trimipramina. Esses farmacos
induzem hipotensao ortostatica, sedacao e sao altamente anticolinérgicos.

Em funcao de seus efeitos anticolinérgicos, os antidepressivos triciclicos
podem agravar condi¢des como constipagao cronica, glaucoma, sintomas
do trato urindrio inferior e hiperplasia prostatica benigna. A amitriptilina,
amoxapina, clomipramina, desipramina, doxepina, imipramina, nortripti-
lina, paroxetina, protriptilina e trimipramina, que sao farmacos altamente
anticolinérgicos, podem reduzir o fluxo urinario e causar retengao (AGS,
2012; O'MAHONY et al,, 2010; MARCUM; HANLON, 2012). O bloqueio do
receptor muscarinico pode ainda causar xerostomia e visao borrada (DURAN,'
AZERMALT VANDER STICHELE, 2013). Em decorréncia das diferencas farma-
codindmicas e farmacocinéticas peculiares a esse grupo etario, medicamentos
com propriedades anticolinérgicas devem ser evitados em idosos (CARNAHAN
et al,, 2006; HORI et al., 2005).

Devido aos seus efeitos adversos centrais, os antidepressivos triciclicos
podem acentuar quadros de deméncia e défice cognitivo, bem como induzir
ou agravar episodios de delirio. Em individuos com historia de quedas e
fraturas, os antidepressivos triciclicos e os inibidores seletivos da recaptagao
de serotonina podem desencadear ataxia, défice psicomotor, sincope e outras
quedas (O'MAHONY et al,, 2010; AGS, 2012, MARCUM; HANLON, 2012). Nos
pacientes que ja apresentam histdria de sincope, as aminas terciarias elevam
ainda mais o risco de ocorrer hipotensao ortostatica ou bradicardia (AGS, 2012).

Em portadores de disttrbios de condugao cardiaca, em funcao dos efeitos
adversos pro-arritmicos, os antidepressivos triciclicos podem também afetar
a condugao atrioventricular, a frequéncia cardiaca, o intervalo QT e causar
taquicardia (DAROWSKIL; CHAMBERS; CHAMBERS, 2009; O'MAHONY et
al, 2010 MARCUM; HANLON, 2012). Mesmo quando nao apresentam doenca
cardiovascular, idosos tendem a ter intervalos QT mais longos do que os jovens.
Em pacientes com fatores de risco adicionais, como histoéria pessoal ou familiar
de pré-sincope ou sincope, disturbios eletroliticos ou doenca cardiovascular,
o tratamento com farmacos que podem prolongar o intervalo QT — fator de
risco para arritmias — requer a avaliagao do eletrocardiograma (FRANK, 2014).



A maprotilina deve ser evitada em pacientes com epilepsia ou crises
convulsivas cronicas, uma vez que reduz o limiar para convulsdes. Quando
necessario, seu uso deve se restringir aos pacientes com crises bem contro-
ladas, nos quais os agentes alternativos nao tenham sido eficazes (AGS, 2012).

Os critérios de Beers recomendam que, de qualquer maneira, os antide-
pressivos triciclicos, bem como os inibidores seletivos da inibigao da serotonina
e os inibidores da recaptagdo de serotonina e noradrenalina, sejam utilizados
com cautela em idosos, uma vez que podem exacerbar ou causar sindrome
da secrecgao inapropriada do hormonio antidiurético e hiponatremia. Como o
risco desses efeitos adversos é maior em idosos, o uso desses fArmacos nesses
individuos requer o monitoramento dos niveis de s6dio pouco tempo apos o
inicio do tratamento ou ajuste de dose (AGS, 2012). Naqueles com histéria de
hiponatremia clinicamente significante (hiponatremia nao-iatrogénica < 130
mmol/] nos tltimos 2 meses), os inibidores seletivos da recaptacao de seroto-
nina devem ser evitados (O'MAHONY et al., 2010).

Em um estudo que avaliou 345 idosos tratados com antidepressivos, a
prevaléncia de hiponatremia decorrente do uso desses farmacos foi de 9%
(MANNESSE et al,, 2013). A hiponatremia pode se desenvolver rapidamente, e
a demora no reconhecimento dos sintomas pode resultar em dano neurolégico
irreversivel e morte (SOIZA; TALBOT, 2011).

2.2 Antipsicoticos

Segundo os critérios de Beers (AGS, 2012), sao inapropriados para idosos
os antipsicoticos tipicos: clorpromazina, flufenazina, haloperidol, loxapina,
molindona, perfenazina, pimozida, promazina, tioridazina, tiotixeno, trifluo-
perazina e triflupromazina; e também os atipicos: aripiprazol, asenapina,
clozapina, iloperidone, lurasidona, olanzapina, paliperidona, quetiapina,
risperidona e ziprasidona. Pelo fato de elevar o risco de acidente vascular
cerebral e de mortalidade em individuos com deméncia, o emprego desses
farmacos em disturbios comportamentais deve-se restringir aos casos em
que os recursos nao farmacolégicos tenham falhado e o paciente represente
ameaca a si e a outros (AGS, 2012). De acordo com as diretrizes clinicas da
doenca de Alzheimer (AMB, 2010), o tratamento dos sintomas comportamentais
nas deméncias seja iniciado com a redugao dos estressores ambientais e com
medidas que favorecam a orientagao e a seguranga do paciente.

A tioridazina e a mesoridazina, que podem prolongar o intervalo QT —
assim como certos antidepressivos, como ja discutido anteriormente neste artigo
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— e ainda sdo altamente anticolinérgicos (AGS, 2012), também se enquadram
entre o grupo dos farmacos considerados potencialmente inapropriados para
idosos. Por elevarem o risco de ocorrer hipotensao ortostatica e bradicardia, a
clorpromazina, a tioridazina e a olanzapina sao consideradas potencialmente
inapropriadas para idosos com histéria de sincope (AGS, 2012).

Antipsicéticos altamente anticolinérgicos como clorpromazina, clozapina,
flufenazina, loxapina, olanzapina, perfenazine, pimozide, proclorperazina,
prometazina, tioridazina, tiotixeno e trifluoperazina devem ser evitados em
idosos portadores de deméncia, défice cognitivo e delirio, uma vez que podem
exacerbar essas condi¢gdes. De maneira geral, nessas condig¢des, tanto o uso
continuo como o esporadico (quando necessario) de antipsicoticos deve ser
evitado. Por outro lado, em caso de descontinuagao posterior ao uso continuo,
as doses empregadas devem ser reduzidas gradualmente para evitar sintomas
de abstinéncia (AGS, 2012).

Em decorréncia de seus efeitos anticolinérgicos, que compartilham
com as outras classes de medicamentos ja discutidas, esses fdrmacos podem
exacerbar sintomas de hiperplasia prostatica benigna e do trato urinario
inferior, reduzindo o fluxo urinario e causando reten¢ado urinaria, bem como
piorar a constipagao (AGS, 2012). Em idosos com histdria de quedas e fraturas,
os antipsicdticos, a semelhanga dos antidepressivos triciclicos e inibidores
seletivos da recaptagao de serotonina, podem desencadear ainda ataxia, défice
psicomotor, sincope e outras quedas (AGS, 2012). Esses farmacos devem ainda
ser evitados em idosos com doenga de Parkinson, uma vez que antagonistas do
receptor da dopamina podem agravar os sintomas. O risco parece ser menor
quando se utiliza quetiapina ou clozapina (AGS, 2012).

Segundo o STOPP (O'MAHONY et al., 2010 MARCUM; HANLON,
2012), deve-se evitar, em idosos, o tratamento prolongado (superior a um meés)
com neurolépticos devido ao risco de esses farmacos induzirem confusao,
hipotensao, efeitos adversos extrapiramidais, quedas e, sobretudo, naqueles
portadores de parkinsonismo, uma vez que esses agentes podem exacerbar
os sintomas extrapiramidais. Devido ao risco de toxicidade anticolinérgica,
deve-se evitar em idosos o uso de anticolinérgicos como o triexifenidil para
tratar efeitos colaterais extrapiramidais dos neurolépticos. Os antipsicéticos
clorpromazina, clozapina, olanzapina, tioridazina e tiotixeno reduzem o limiar
para convulsdes, o que requer que sejam evitados em idosos que apresentam
epilepsia ou crises convulsivas cronicas, embora seu uso possa ser aceitavel
naqueles com crises bem controladas, nos quais os agentes alternativos nao
tenham apresentado eficacia (AGS, 2012; O’'MAHONY et al,, 2010). A prescrigao
de antipsicdticos para idosos requer (assim como para os antidepressivos) o



monitoramento dos niveis de sédio pouco tempo ap6s o inicio do tratamento
ou ajuste de dose, em fungao do risco aumentado de esses agentes exacer-
barem ou induzirem, nessa faixa etaria, sindrome da secrecao inapropriada
do hormoénio antidiurético ou hiponatremia (AGS, 2012).

Para Forlenza, Cretaz e Diniz (2008), embora os SCPD sejam condic¢des
muito prevalentes que trazem grande prejuizo ao paciente e sobrecarga adicional
ao cuidador, o manejo adequado envolve, primeiramente, uma avaliacdo clinica
criteriosa dos fatores associados ao seu surgimento, assim como a introducao
de medidas comportamentais como a primeira opgao de tratamento. Para os
autores, os antipsicéticos devem ser reservados para os quadros com sinto-
matologia mais grave e que nao responderam adequadamente as medidas
comportamentais e o risco de eventos adversos graves, principalmente de
eventos cerebrovasculares e morte, deve ser sempre analisado criteriosamente
nesta populagdo. Em um artigo de revisao (FORLENZA; CRETAZ; DINIZ,
2008), estes autores citaram o Clinical Antipsychotic Trials of Intervention
Effectiveness on Alzheimer’s Disease Study (CATIE-AD) (SCHNEIDER et al.,
2006), no qual nao foram observadas vantagens terapéuticas na comparagao
entre trés antipsicoticos atipicos (quetiapina, risperidona e olanzapina) e o
placebo, sendo que os farmacos apresentaram ainda a desvantagem de levarem
a uma maior taxa de abandono do tratamento em fungao de eventos adversos.
Os autores citaram também outra anélise do estudo CATIE-AD (ROSENHECK
et al., 2007), que tomou como parametro de resposta a melhora da qualidade
de vida dos pacientes e relatou que o tratamento com as drogas ativas nao se
mostrou superior ao placebo, além de acarretar custos maiores.

2.3 Benzodiazepinicos

Conforme os critérios de Beers (AGS, 2012), os benzodiazepinicos de
acao curta e intermediaria; alprazolam, estazolam, lorazepam, oxazepam,
temazepam e triazolam; bem como os de longa agao clorazepato, clordiazepo-
xido, clordiazepdxido-amitriptilina, clidinium-clordiazepo6xido, clonazepam,
diazepam, flurazepam e quazepam; devem ser evitados em idosos. Esses
pacientes apresentam elevada sensibilidade a benzodiazepinicos e, nesses
individuos, o metabolismo desses farmacos é mais lento.

Em geral, todos os benzodiazepinicos elevam, em idosos, o risco de défice
cognitivo, delirio, quedas, fraturas e acidentes com veiculos motorizados.
Podem ser apropriados para tratar crises convulsivas, distirbios do sono
REM, sindrome de abstinéncia a benzodiazepinicos e etanol, severo transtorno

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 20, n. 3, p. 687-701, 2015.

695



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 20, n. 3, p. 687-701, 2015.

696

da ansiedade generalizada, em certas circunstancias, como a abordagem
anestésica periprocedimento, e cuidados no fim da vida. Entretanto, todos os
benzodiazepinicos (qualquer tipo) devem ser evitados para o tratamento da
insonia, agitagdo ou delirio (AGS, 2012). Embora farmacos com propriedades
sedativas e anticolinérgicas sejam comumente prescritos para idosos com
finalidade de tratar distiirbios do sono, evidéncias sugerem que os beneficios
do uso cronico desses medicamentos no tratamento da insonia na velhice nao
justificam os riscos (GLASS et al., 2005).

O STOPP recomenda evitar em idosos o tratamento prolongado (superior
a um més) com benzodiazepinicos de meia-vida longa como clodiazepodxido,
diazepam, flurazepam, nitrazepam, e clorazepato pelo risco de estes causarem
prolongada sedagao, confusao, perda de equilibrio e quedas (O'MAHONY et
al., 2010). Por outro lado, todos os benzodiazepinicos podem induzir efeitos
adversos como, por exemplo, quedas, fraturas e défice cognitivo em idosos, e
ndo somente os de longa duragao de acado (MARCUM; HANLON, 2012). De
fato, os benzodiazepinicos de meia-vida curta ndo sdo mais seguros do que
os de meia-vida longa (AGS, 2012).

Por esse motivo, esses farmacos sao considerados potencialmente inapro-
priados em idosos com histdria de quedas e fraturas, nos quais podem induzir
ataxia, défice psicomotor e sincope, e ainda provocar outras quedas (risco
que compartilham com as classes de farmacos abordadas neste artigo). De
fato, ha fortes evidéncias sobre a associagao entre a ocorréncia de quedas
e o uso de psicotrdpicos, tais como benzodiazepinicos, antidepressivos e
antipsicoticos (HILL; WEE, 2012).

Os benzodiazepinicos devem ser evitados também naqueles com défice
cognitivo, deméncia e delirio, uma vez que também podem exacerbar os
sintomas decorrentes dessas condi¢des. Na descontinuagao apos periodo de
uso continuo, as doses devem ser reduzidas gradualmente para evitar sintomas
de abstinéncia (AGS, 2012).

Os benzodiazepinicos compreendem 20% a 25% das prescri¢des inapro-
priadas em idosos (VAN DER HOOFT et al., 2005; BREKKE et al., 2008; TANNEN-
BAUM et al., 2014). Em um estudo brasileiro que investigou o uso de benzodia-
zepinicos em 15105 servidores civis, 585 (3.9%) deles utilizava farmacos dessa
classe. O uso mostrou-se mais comum nos sujeitos mais velhos e com maior
numero de comorbidades clinicas, que sao mais vulneraveis aos efeitos nocivos
desses farmacos. Na populacao estudada, o clonazepam foi o benzodiazepinico
mais prescrito. Para os autores, essa predominancia estd associada ao acesso
a esse medicamento, que, no Brasil, € livremente dispensado pelas farmacias
publicas e tem baixo custo nas privadas (BRUNONI et al., 2013).



Embora reconhe¢am os riscos associados ao uso desses farmacos nessa
faixa etaria, quase 50% dos prescritores continuam renovando receitas. Os
pretextos apresentados sdo a dependéncia e o beneficio para o paciente
(SRISURAPANONT et al,, 2005; PARR et al., 2006; COOK et al., 2007, TAMBLYN
et al.,, 2012, TANNENBAUM et al., 2014). Embora, em razao da dependéncia,
a interrupgao de benzodiazepinicos, ap6s o uso prolongado seja dificil, o
emprego de estratégias e programas de descontinuagdo pode ter sucesso
(SALONOJA et al, 2012).

3 Consideracgcoes finais

Os benzodiazepinicos, bem como certos antidepressivos e antipsicoticos,
sao considerados potencialmente inapropriados para idosos por oferecerem
maiores riscos do que beneficios quando utilizados nessa faixa etaria. De
maneira geral, esses fAirmacos podem causar ou exacerbar quadros de declinio
cognitivo e deméncia, além de elevar o risco de quedas. Um ntimero expres-
sivo de psicofarmacos promove efeitos adversos anticolinérgicos e acentua
o risco de desenvolver sindrome da secregao inapropriada do hormonio
antidiurético e hiponatremia.

Essas rea¢Oes adversas oneram ainda os sistemas de satide ao elevar o
numero de hospitalizacdes, o tempo de internacao e as investigacdes clinicas
adicionais eventualmente necessarias. Além disso, essas reagdes podem desen-
cadear as chamadas cascatas iatrogénicas, que sao as situagdes em que o efeito
adverso ao medicamento é equivocadamente compreendido como uma nova
condicdo clinica ou enfermidade, que serd tratada com outro medicamento.
Essa situagdo se configura quando o prescritor nao reconhece o efeito obser-
vado como adverso. A cascata iatrogénica (também chamada de cascata da
prescri¢ao) aumenta os custos da farmacoterapia e os riscos de ocorrerem
outras reacdes adversas SULTANA; CUTRONEO; TRIFIRO, 2013).

Os farmacos potencialmente inapropriados para idosos sao aqueles que
devem ser evitados ou utilizados com cautela nessa faixa etaria e alguns sao
assim classificados apenas quando esses individuos apresentam certas enfer-
midades ou condigdes clinicas. Portanto, a prescri¢do desses farmacos requer
considerar a relacao risco-beneficio, a disponibilidade de agentes alternativos e
de recursos nao farmacoldgicos, a escolha da menor dose necessaria, as poten-
ciais intera¢des medicamentosas e o monitoramento dos efeitos no paciente.

Vale lembrar ainda que os individuos que apresentam SCPD sao comu-
mente polimedicados nao somente em funcdo do tratamento desta condigao,
mas também em decorréncia de enfermidades pré-existentes, comuns na velhice.
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POTENTIALLY INAPPROPRIATE USE OF
PSYCHOATIVE DRUGS IN OLDER ADULTS

abstract

Antipsychotics, benzodiazepines and antidepressants are commonly
used in the treatment of behavioral and psychological symptoms
of dementia (BPSD). The aim of this study was to identify, among
these medications, those considered inappropriate for the elderly
by offering greater risks than benefits in this age group. The STOPP
and Beers criteria are instruments of lists of drugs deemed potentially
inappropriate for over 65 years. In this paper, after analyzing these
instruments, psychiatric drugs were commonly identified as used in
the treatment of BPSD and scientific rationale to justify their inclusion.
Among these drugs, we found certain tricyclic antidepressants,
which can trigger orthostatic hypotension, sedation and are highly
anticholinergic; typical antipsychaotics, which increase the risk of stroke
and mortality in individuals with dementia and benzodiazepines, which
increase the risk of cognitive impairment, delirium, falls, fractures
and motor vehicle accidents. Potentially inappropriate drugs for the
elderly are those that should be avoided, so your prescription requires
considering the risk-benefit ratio, the availability of alternative agents and
non-pharmacological resources, choosing the lowest dose needed
and monitoring the effects on the patient, thus providing improved
psychological, biological and social, and therefore, promoting quality
of life and welfare for the elderly.

keywords

latrogenic Disease. Inappropriate Prescribing. Psychotropic Drugs.
Drug Toxicity. Health of the Elderly.
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