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INTRODUCAO

A Rede Bésica de Saude de Campinas é porta de entrada do sistema de salde para
seguimento da maioria das doencgas cronicas da populacdo. Particularmente a populagéo
idosa utiliza os servigos assistenciais e retira medicamentos prescritos na propria farméacia
das Unidades Bésicas da Secretaria de Satde de Campinas. Observa-se a prescri¢cdo de varios
medicamentos a essa faixa de idade, entre eles os benzodiazepinicos (BZD), os quais podem
ser associados a efeitos adversos de seu uso cronico, além de interagdes medicamentosas.
Os objetivos deste estudo é analisar o perfil de idosos que retiraram benzodiazepinicos nos
ultimos 4 meses em um Centro de Saude, investigar o perfil de prescricdo, polifarméacia e

possiveis interacdes medicamentosas.

METODOS Local de estudo: Centro de Saide Jardim Aurelia

Foi realizado estudo transversal de amostra de
idosos (60 anos ou mais) acompanhados na
rede bésica de salde e que retiraram
medicamentos da classe de 7
benzodiazepinicos da farmécia da unidade de f

salde nos meses de agosto a novembro de \ MR :

2020. O local de estudo é o Centro de Saude e I e
Jardim Aurélia, um dos primeiros a compor a

Figura 1. Municipio de Campinas com destaque a drea de cobertura do
rede bésica que atende a populagdo de 38.794 Centro de Saude Jardim Aurélia
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da area de abrangéncia. Por ser um bairro antigo da cidade, ha grande percentual de
moradores idosos, 18,7% (7259 individuos) em 2018 (Tabnet Campinas).

RESULTADOS e DISCUSSAO

Foram identificados 59 idosos (56%) do total dos 105 que constavam da lista estudada
da farmécia de dispensacdo do Centro de Saude e que satisfaziam os critérios de inclusao.

Observou-se numero maior de mulheres, 51 (86%) que pode ser explicado pela maior
frequéncia feminina na clientela das unidades basicas. As mulheres apresentam com
frequéncia sintomas como insbnia, ansiedade, tristeza, nervosismo, decorrentes de stress
relacionados a problemas familiares, no trabalho, 0os quais muitas vezes resultam em

prescrices de BZD2,

Nota-se um nimero maior de idosos

Faixa etaria
nas faixas etaria de 60 a 69 anos, 32 (54%) ** 2
do total (Figura 2). Estudo nos EUA j
mostra que aproximadamente 5,2% dos .
adultos maiores de 18 anos usam ° "
benzodiazepinicos e este uso aumenta 3 I .
com a idade, sendo que em maiores de 65
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anos este consumo ocorreu em 8,7%
Figura 2. Distribuicdo de pacientes idosos em uso de Benzodiazepinicos

naque|e pa|'52. por faixa etdria, CS Jardim Aurélia, 2020

Com o aumento da idade, os individuos se deparam com diminuicdo da saude fisica e
mental e ocorréncia de doencas cronico-degenerativas. A assisténcia a saude na rede béasica
é responsavel pelo atendimento de idosos com varias doengas cronicas que exigem
seguimento e medicacdes especificas. A prevaléncia de doencas cronicas esta relacionada
com o uso de vérias medicacGes. Em idosos, 0 uso de muitas drogas pode ser benéfica e
melhorar a qualidade de vida, entretanto 0 manejo de muitas morbidades com uso de drogas

é complexo e a polifarmacia pode trazer riscos®.

Polifarmacia é o uso concomitante de varias drogas por um mesmo individuo e pode ser
entendida em trés dimensdes: numero de diferentes medicacGes em um determinado tempo,
uso continuo de drogas e simultaneidade de drogas prescritas em um determinado periodo®.

Em idosos representa uma grande preocupacao devido aos efeitos adversos das medicacdes
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e interacdes medicamentosas®. O envelhecimento esta associado a diminuigdo do fluxo
sanguineo, do metabolismo hepatico, da filtracdo glomerular renal e prejuizo da atividade
enzimaética, modificando a disponibilidade e excrecdo das drogas no organismo (Morin et al.
2018). A eliminacdo do medicamento pode ser prolongada em pacientes com distarbios

hepaticos.

Particularmente o uso de drogas depressoras do sistema nervoso central pode ter um
impacto negativo na vida e autonomia do idoso, mais preocupante se portadores de doencas

crénicas e uso de outras drogas concomitantemente.
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Figura 3. Distribuigdo de idosos em uso de Benzodiazepinicos segundo
tipo de medicagdo em uso, CS Jardim Aurélia, 2020

A figura 3 apresenta as medicacdes Medicag&o em uso
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em uso entre os idosos. Registraram-se 3 32
32 pacientes (54%) que utilizavam 3
inibidores da enzima conversora de 25
angiotensina (IECA) ou bloqueadores
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dos receptores de angiotensina (BRA),
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diabetes.

Conforme levantado nos prontuarios, 48 (81,4%) pacientes idosos tinham 4 ou mais
medicamentos prescritos na Gltima consulta, sendo que em 35 (59%) os pacientes possuiam

5 ou mais prescri¢cdes e nenhum paciente utilizava apenas 1 medicamento (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de medicacfes em uso por paciente e variaveis de interesse em idosos,
CS Jardim Aurélia, 2020

1 a2drogas 3a4drogas 5 e+ drogas Total
Freg. (%) Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%)
Sexo
Masculino 1 (12,8) 4 (50,0) 3(37,5) 8 (13,6)
Feminino 2(3,9) 17 (33,3) 32 (62,8) 51 (86,4)
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Faixa etaria (2)

60 a 69 1(3,1) 13 (40,6) 18 (56,3) 32 (54,2)
70279 1(5,8) 6 (35,2) 10 (59) 17 (28,9)
80 e+ 1 (10) 2 (20) 7 (70) 10 (16,9)

Comorbidades
Sim 3(5,2) 20 (34,5) 35 (60,3) 58 (98,3)
N&o 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1(,7)

Comorbidades

psiquiatricas

Sim 3(6,4) 17 (36,1) 27 (57,4) 47 (79,7)
Néo 0(0) 4(33,3) 8 (66,7) 12 (20,3)
Total 3(5.1) 21 (35,6) 35 (59,3) 59 (100)

A prevaléncia de doencas cronicas esta relacionada com a polifarmécia em idosos. Entre
as principais comorbidades ndo psiquiatricas, destacam-se a Hipertensao Arterial Sistémica
- HAS (72%) e alteracdes metabdlicas de lipidios (61%), além de Diabetes Mellitus (35,6%).

Entre as comorbidades psiquiatricas mais prevalentes, destacam-se quadros depressivos
em 30 idosos (50,8%), seguidos por transtornos de ansiedade em 8 pacientes (13,6%).
Apenas 11 pacientes (18,6%) dos 59 ndo apresentavam comorbidades psiquiatricas. Mais de

uma comorbidade foi encontrada entre os pacientes.

A saude mental tem impacto na salde fisica e a presenca de comorbidades afeta a satde
mental do idoso®®. Por exemplo, idosos com cardiopatias apresentam maiores taxas de
depressdo e esses tém desfechos clinicos piores de doencas cardiovasculares. Perdas
auditivas, dificuldades de mobilidade, dor crdnica e outros problemas frequentemente sdo
estressores que podem resultar em sofrimento psicoldgico e ansiedade’. Entretanto, o uso de
varios medicamentos que atuam no sistema nervoso central exige acompanhamento de longo

prazo, manejo, necessidade de seguimento de longo prazo.
CONCLUSOES

A indicacdo de varios medicamentos ao idoso pode melhorar a qualidade de vida e
controlar doencgas crénicas, sintomas e sinais indesejados, entretanto, o uso criterioso e
cuidado com a polifarmacia e com interacbes medicamentosas é fundamental,

particularmente em pacientes com diagnésticos psiquiatricos que sugerem uso de
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medicamentos depressores do Sistema Nervoso Central. Estratégias de retirada e reducéo de
doses fazem parte da conducdo clinica do uso de BZD, importante no seguimento de
pacientes na rede basica.

O treinamento das equipes de salde da rede bésica pode auxiliar no ajuste de algumas
condutas e sensibilizar profissionais de satde sobre os riscos de polifarmécia e o seu uso
excessivo, dosagens e tempos de utilizacdo de benzodiazepinicos para evitar interacdo

medicamentosa e efeitos colaterais dessas drogas.
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