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RESUMO

Objetivo - Investigar o uso de psicofarmacos na populagdo idosa, em termos de sua
prevaéncia e dos fatores associados, considerando caracteristicas sociodemogréficas,
habitos de vida, condic¢des de salide e utilizagdo de servigos de saude. Metodologia - O
estudo utilizou dados do primeiro Inquérito de Salide da RMBH, realizado em 2003. A
populacéo de estudo foi constituida por 1.635 idosos (60 ou + anos) residentes nos
municipios da referida regido metropolitana, selecionados por meio de amostra
probabilistica por conglomerado, em dois estagios, sendo os setores censitarios do
IBGE as unidades primarias de selegcio e o domicilio a unidade amostral. A variavel-
evento foi 0 uso de psicofarmacos. Usuarios e ndo usuarios de psicofarmacos foram
comparados em relagdo as covariaveis do estudo por meio do teste do qui-quadrado de
Pearson. Hipoteses de associacdo independentes foram testadas por meio por meio de
regressao logistica multivariada, produzindo estimativas de odds ratio gustados e seus
respectivos intervalos de confiangca de 95%. Considerou-se o nivel de significancia de
5% para definicao da associagdo independente e a andlise dos dados foi realizada com o
programa STATA, versio 13.0. Resultados - A prevaléncia de uso de psicofarmacos foi
de 13,4%, sendo 8,3% para uso de benzodiazepinicos, 5,0% para antidepressivos, 1,7%
para antidemenciais e 1,5% para antipsicoticos. Os fatores independentemente
associados a0 uso de psicofarmacos foram sexo feminino (OR=2,20 1C95% 1,49-3,27),
relato de diagndstico médico para depressio (OR=6,42 IC95% 4,31-9,55), ter redizado
cinco ou mais consultas médicas nos ultimos 12 meses (OR=2,15, IC95% 1,32-3,53) e
afiliacdo a plano de privado saude (OR=2,69 1C95% 1,86-3,88). Conclusio - O relato
de diagndstico médico para depressdo foi o fator mais fortemente associado ao uso de
psicofarmacos. A prevaléncia observada foi semelhante ao observado entre idosos
brasileiros e o padréo de associagdes detectado foi consistente com o observado em

populagdes idosas de paises de maior renda.

PALAVRAS-CHAVE: Psicofarmacos - Idosos - Uso de Medicamentos -
Farmacoepidemiologia.
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ABSTRACT

Objective - To investigate the use of psychotropic drugs in elderly people: to examine
the prevalence and associated factors sociodemographic, lifestyle, health and heath
services use. Methodology - The study used data from the first Health Survey MRBH,
conducted in 2003. The study population consisted of 1.635 elderly (60 or + years)
living in the municipalities of said RM, selected by probability cluster sample in two
stages, with the official census sectors the primary units of selection and the home-
sampling unit. The variable-event was the use of psychiatric drugs. Users and non-
psychotropic drug users were compared regarding the covariates of the study by
Pearson's chi-square test. Hypothesis independent association was tested by using
multivariate logistic regression, producing adjusted odds ratio and their 95% confidence
intervals. It was considered the 5% significance level to define the independent
association and data analysis was performed using STATA version 13.0. Results - The
prevaence of psychotropic use was 13.4%, and 8.3% for use of benzodiazepines, 5.0%
for antidepressants, 1.7% for antidemential and 1,5% to antipsychotics. Factors
independently associated with the use of psychotropic drugs were female (OR = 2.20
95% CI 1.49 to 3.27), reported medical diagnosis of depression (OR = 6.42 95% CI
4.31 t0 9.55) , have completed five or more medical visits in the last 12 months (OR =
2.15, 95% CI 1.32 to 3.53) and affiliation to private health insurance (OR = 2.69 95%
Cl 1.86 to 3, 88). Conclusion - The report of medical diagnosis for depression was the
strongest factor associated with the use of psychotropic drugs. The observed prevaence
was similar to that observed among elderly Brazilians and the pattern of detected
associations was consistent with that seen in older populations with higher income

countries.

KEYWORDS: Pharmacotherapy - Elderly - Medications Use - Pharmacoepidemiology.
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1 INTRODUCAO

1.1 O envelhecimento populacional e a transicio epidemiolégica

O envelhecimento populacional € um fenémeno universal, consequente a
transicdo demografica, e caracteriza-se pela maior participacdo dos grupos etarios mais
velhos na composicédo da populagio. Esse fendmeno foi experimentado inicialmente nos
paises mais desenvolvidos socioeconomicamente, € mais recentemente, em maior
velocidade, nos paises em desenvolvimento (Kalache et al, 1987). No Brasil, esse
processo teve inicio em meados do século XX, decorrente de um declinio importante da
mortalidade geral, seguido da reducdo dos niveis de fecundidade, que se iniciou ao final
dos anos 1960 (Vasconcelos & Gomes, 2012; Carvalho & Garcia, 2003). Nesse sentido,
a participacao dos idosos (60 ou mais anos de idade) na populacéo total brasileira saltou
de 6,1% em 1980, para 10,8% em 2011 (IBGE, 2013). Com base nos dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), estima-se em 12,6% o tamanho dessa
parcela, correspondendo a mais de 20 milhdes de pessoas em 2013 (IBGE, 2013). Essa
realidade configura um dos maiores desafios contemporaneos no campo da saude
publica.

Paralelamente ao envelhecimento da populagéo brasileira, ocorreu uma reducéo
da mortalidade por doengas infecto-parasitarias e aumento da morbidade pelas doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT), com consequente aumento de demanda por
servicos de atencdo a salude e elevagdo da prevaléncia do uso de medicamentos nessa
faixa etaria (Schramm, 2004; Prata, 1992). Essa mudanca de perfil epidemiolégico de
uma populacdo, denominada transicio epidemioldgica, consiste na substituicdo das
doencas infecto parasitarias pelas DCNT e pela violéncia como principais causas de
morbidade e mortalidade em uma populacdo (Omran, 1971). De fato, as DCNT
compdem magoritariamente o perfil epidemiolégico da populagdo idosa, e sua
ocorréncia nesta éoca da vida supera aquela verificada na populagdo adulta entre 18 e
59 anos (Barros, 2006; Theme-Filha et al, 2005; Strong et al 2005; Almeida et al, 2002).

Entre idosos, é frequente a presenca de doencgas crénicas acompanhadas de
disturbios psiquidtricos comuns, tais como depressdo, disturbios de ansiedade e
alteragbes do sono, ocasionando aumento de morbidade nesta faixa etaria (Noia et al,
2012, Moussavi et a, 2007). As condigcbes fisicas decorrentes de varias das doencas
agrupadas como DCNT aumentam as chances de alteragcbes psiquiatricas, sgja

indiretamente, por limitagbes nas suas atividades diarias e laboral, ou diretamente,
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consequente a autopercepcao do declinio da salde e piora na qualidade de vida. No
Brasil, entre as DCNT mais comuns que acometem os idosos destacam-se as doengas do
coracao, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencgas da coluna, artrite/reumatismo e
transtornos psiquidtricos (Barros, 2006; Ramos, 2003; Coelho-Filho & Ramos, 1998).
Os resultados observados na PNAD em 1998, mostraram que 80,8% dos idosos
brasileiros apresentavam pelo menos uma doenga crénica, uma prevaléncia equivalente
a 4,6 vezes a observada na populagdo adulta jovem (Almeida et al, 2002). Entre os
idosos, todas essas DCNT tém sua prevaléncia aumentada com o avancar da idade
(Barros, 2006). Os dados do VIGITEL indicam ainda que na populagdo adulta geral,
nos anos recentes, tem havido um aumento da exposi¢ao aos fatores de risco das DCNT
mais prevalentes (Mouraet al, 2011).

No tocante aos transtornos psiquiatricos (sintomas depressivos, transtornos de
humor e ansiedade e transtornos do sono), estudos epidemiol 6gicos desenvolvidos em
outros paises tém demonstrado que, na presenca de doengas cronicas, eles sdo mais
frequentes entre idosos que na populacdo adulta (Moussavi et a, 2007, Kessler et al,
2005). Estudos brasileiros de base populaciona entre idosos detectaram prevaéncias de
transtornos psiquidtricos entre 18,1% e 38,0% (Lebrdo & Laurent, 2005; Gongalves,
2008; Maragno et al, 2006), bem como sua maior prevaléncia na presenca de doencas
crénicas (Lima, 2009; Maragno, 2006; Coelho-Filho, 1998). Tais achados demonstram
a importancia de uma abordagem sistematica no controle das doencas cronicas,
inclusive os disturbios psiquidtricos, como medida fundamental para mehorar a
qualidade de vida do idoso.

1.2 Os idosos e a utilizacao de medicamentos

O processo de envelhecimento, de forma geral, independe de fatores étnicos,
sociais e culturais inerentes a cada populagao, relacionando-se a fatores favorecedores
de acometimento por doengas crénicas e degenerativas, agrupadas atualmente sob o
rétulo de DCNT (doencas crénicas nao transmissiveis). O envelhecer fisiolégico €
resultado de alteragdes bioquimicas, que se manifestam em alteracdes morfofisiol égicas
e funcionais a0 longo do tempo. As condi¢bes de salide e as doengas mais frequentes
entre os idosos demandam monitoramento regular por equipe de satde multidisciplinar,
e 0 seu controle adequado, via de regra, requer aporte farmacol6gico, o que faz desse
segmento populacional o maior utilizador de servicos de salde (Ramos, 2003; Garrido

& Menezes, 2002) e medicamentos (Garrido & Menezes, 2002). Diversos estudos
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(Sentos et al, 2013; Loyola Filho et al, 2006; Rosenfeld, 2003) evidenciam qudo
frequente € o uso da polifarmacia (consumo muiltiplo e simultdneo de medicamentos)
entre idosos. Os medicamentos mais utilizados pelos idosos sdo aqueles que atuam
sobre o0 sistema cardiovascular (anti-hipertensivos, cardiotonicos, diuréticos,
antiarritmicos), seguindo-se a eles os medicamentos com atuagéo no sistema nervoso
central, entre os quais destacam-se os psicofarmacos (ansioliticos, hipnadticos,
antidepressivos e antipsicoticos, para mencionar aqueles mais frequentemente usados)
(Santos et al, 2013; Pizzol et al, 2012; Loyola Filho et al, 2006).

Os psicofarmacos podem ser definidos como medicamentos que afetam o humor
e comportamento e constituem a principal abordagem terapéutica para os transtornos
psiquiatricos (Rang, 2004). A sua classificagcéo obedece a critérios diversificados, que
ora se referem a estrutura quimica (benzodiazepinicos), ora ao avo bioquimico
(inibidores da monoaminoxidase - IMAO e inibidores da recaptacio dos receptores
serotoninérgicos - IRRS, opidides etc.), por vezes ao efeito comportamental
(alucinégenos, estimulantes psicomotores) ou ao uso tergpéutico (antidepressivos,
antiepilépticos etc.), sem falar em outras categorias cuja definicao é bastante imprecisa
(agentes antipsicéticos atipicos, farmacos nootrépicos, para mencionar alguns) (Rang,
2004). O desenvolvimento de psicofarmacos e sua incorporacdo ao arsenal terapéutico
possibilitou a reducéo do numero de internacdes psiquiatricas e a duragdo das mesmas,
aém de permitir aqueles com histérico de internagdes recorrentes um controle mais
adequado, objetivando viabilizar o tratamento ambulatorial (Almeidaet al, 1994).

A prevaléncia do uso de psicofarmacos entre idosos pode variar em fungio da
época e do cenario do estudo, bem como da populacdo investigada. Estudos
desenvolvidos em paises de maior renda identificam os idosos como o grupo etario que
usa mais frequentemente os psicofarmacos (Cynthia et al, 2005; Alonso et al, 2004;
Aparasu et al, 2003). As prevaléncias observadas nesses paises variaram entre 10,5%,
entre idosos israelenses (Blumstein, et al, 2011), e 29,8%, entre idosos alemaes (Linden
et a, 2004); vaores intermediarios foram observados no Canada (12,9%) (Meng €t al,
2013), nos Estados Unidos (19,0%) (Aparasu et al, 2006) e na Espanha (22,4%, entre
idosos mais velhos) (Carrasco-Garrido et al, 2007). Ja um estudo multicéntrico europeu,
realizado junto a populacdo usuaria de servico de saude mental com diagnostico de
transtornos psiquidtricos, mostrou que 18,8% dos idosos (65 anos ou mais) utilizaram
psicofarmacos nos ultimos 12 meses (Alonso et a, 2004). Ainda nos paises de maior

renda, diversos estudos farmacoepidemiolégicos de base populacional tém mostrado
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que a utilizagio de psicofarmacos tem aumentado na populagdo idosa (Stephenson et al,
2012; Pizzol et a, 2012; Hartikainen et al, 2003; Linjakumpu et a, 2002). Em relagéo
aos subgrupos farmacol égicos (e/ou quimicos) mais utilizados, ha evidéncias de que os
ansioliticos e hipnéticos (majoritariamente benzodiazepinicos) sdo os mais utilizados
por idosos (Rodrigues et a, 2006; Alonso et a, 2004; Almeida et al, 1994; Mari et 4,
1993), embora estudos mais recentes evidenciem o crescimento do uso de
antidepressivos nessa faixa etaria (Stephenson et al, 2014; Noia et al 2012; Lésen et A,
2010; Oliveiraet al, 2006).

Independente do cenario dos estudos, os fatores associados a0 uso de
psicofarmacos mais consistentemente detectados entre idosos foram sexo (Noia et al,
2012; Aparasu et al, 2003; Préville et a, 2001), escolaridade (Alonso et al, 2004;
Aparasu et al, 2003), idade, (Blumstein et al, 2012; Noia et al 2012; Lesén et al, 2010),
presenca de comorbidades associados a sintomas depressivos (Carrasco-Garrido et al,
2007; Moussavi et a, 2007; Alonso et a, 2004), a polifarmacia (consumo muiltiplo de
medicamentos) (Noia et a, 2012, Lesén et a, 2010; Hartikainen et al, 2003;
Linjakumpu et al, 2002) e autoavaliacio da salde (Noia et al, 2012; Carrasco-Garrido et
al, 2007; Préville et a, 2001).

3.3 A Epidemiologia do uso de psicofarmacos no Brasil

Estudos farmacoepidemiologicos nacionais e de base populacional, voltados
para investigacdo de utilizagdo de psicofarmacos em geral (antipsicéticos,
antidepressivos, ansioliticos e sedativos/hipnéticos), sdo pouco frequentes. Entre eles,
figuram quatro inquéritos de base populacional realizados nas cidades de Sao Paulo, SP
(Mari et al, 1993), Rio de Janeiro, RJ (Quintana et al, 2013; Almeida et al, 1994) e
Pelotas, RS (Rodrigues et a, 2006). Os trés primeiros mencionados apresentam uma
similitude de objetivos (estimar a prevaléncia do uso de psicofarmacos e detectar os
fatores associados a essa préatica, além de identificacdo dos medicamentos mais
utilizados) e de populagéo estudada (populagéo adulta residente em comunidade). O
ultimo estudo citado, além de investigar os fatores associados ao uso de psicofarmacos,
comparou 0 seu padréo de consumo entre os anos de 1994 e 2003 (Rodrigues €t al,
2006); da mesma forma que os trés primeiros mencionados, abordou uma populagéo
adulta residente em comunidade.

Nos inquéritos realizados no Rio de Janeiro, as prevaléncias para o uso de
psicofarmacos foram de 5,2% (Almeida et al, 1994) e 6,5% (Quintana et al, 2013),
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menor que os 10,2% verificada em S0 Paulo (Mari et a, 1993); em Pelotas observou-
se uma prevaléncia de 9,9% em 2003, que ndo diferiu significativamente dos 11,5%
encontrados na mesma cidade, em 1994 (Rodrigues et al, 2006). Apenas no estudo
realizado mais recentemente, no Rio de Janeiro (Quintana et a, 2013), os
antidepressivos foram os psicofarmacos mais utilizados, a0 passo que nos demais
estudos, predominou o uso de benzodiazepinicos. As caracteristicas sociodemograficas
consistentemente associadas a0 uso de psicofarmacos nesses estudos foram o sexo
feminino e a idade mais elevada. Associagbes independentes foram encontradas ainda
para a renda (positiva) (Quintana et al, 2013; Mari et al, 1993) e escolaridade (negativa)
(Rodrigues et al, 2006), além de situagcdo conjugal, no caso, um consumo
significativamente menor de psicofarmacos entre os separados e viuvos (Quintana et a,
2013; Almeidaet al, 1994). O uso de psicofarmacos foi positivamente associado ainda a
realizacao de consulta médica, a presenga de hipertensdo arterial (Rodrigues et al, 2006)
e de transtornos psiquicos (Quintana et al, 2013; Mari et al, 1993). As prescri¢des, em
sua maioria, eram feitas por clinicos gerais (Quintana et al, 2013; Almeida et al, 1994;
Mari et a, 1993), e em Pelotas, observou-se o aumento da dispensacdo dos
medicamentos em farmécias do Sistema Unico de Saude (SUS), entre 1994 e 2003
(Rodrigues et a, 2006).

Ao nosso conhecimento, o Unico estudo brasileiro que investigou o consumo de
psicofarmacos entre idosos foi desenvolvido como parte do Estudo SABE (seguimento
de 2006) (Noia et al, 2012). A populagdo de estudo foi constituida de 1.165 idosos (65
ou mais anos), residentes no municipio de Sdo Paulo, tendo sido detectada uma
prevaéncia de 12,2%, sendo que a utilizagdo de antidepressivos foi ligeiramente
superior a0 de benzodiazepinicos. A investigacdo sobre os fatores associados ao uso de
psicofarmacos incluiram caracteristicas sociodemograficas, condigdes de salde
objetivas, autoavaliagdo da saude, dém de uso de servigcos de saude. Associaghes
positivas, fortes e independentes, foram detectadas para o sexo (feminino) e uso de
polifarmacia (Noiaet al, 2012).

Como ja mencionado anteriormente, o crescente aumento da populaco idosa
brasileira sinaliza a necessidade de mais estudos especificos sobre o envelhecimento,
suas repercussdes, peculiaridades e impactos no sistema de saude. Estudos de uso de
medicamentos sio de grande relevancia ao possibilitar conhecimento do perfil dos
usuarios segundo diferencas sociodemograficas e sanitarias, dos medicamentos usados

por essa populacao e identificagdo de fatores preditores de uso inadequado (Rozenfeld,
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2003; Veras 2003). A caracterizagdo do consumo de medicamentos oferece informacdes
fundamentais para plangiamento de assisténcia farmacéutica, regulamentacdo geral
desses produtos e agbes estratégicas importantes em salde coletiva, sendo neste
contexto, considerado de grande relevancia os estudos em psi cofarmacoepidemiologia.
Além disso, o organismo idoso apresenta caracteristicas fisiolégicas préprias
dessa época da vida, que ateram de maneira importante a farmacocinética e a
farmacodindmica dos medicamentos, possibilitando o aumento da sensibilidade
terapéutica, do risco de ocorréncia de efeitos adversos e interagdo medicamentosa,
especialmente levando-se em conta o fato de que o uso concomitante de varios farmacos
€ comum (Rozenfeld, 2003). No caso dos psicofarmacos, tém sido discutidos os riscos
envolvidos no uso desses farmacos pelo idoso, especiamente se prolongado. A
literatura tem demonstrado que no idoso usuario de psicofarmacos, esta aumentado o
risco ocorréncia de arritmias cardiacas e morte subita, agitacdo, desequilibrio
hidroeletrolitico, dependéncia, diminuicdo da atividade psicomotora, entre outras
complicacdes que fragilizam ainda mais a salude do paciente geriatrico (Castro et al,
2013; Carreiro et al, 2006). Assim, estudos de investigacdo de prevaléncia e fatores
relacionados ao uso de psicofarmacos junto a populagdo idosa contribuem para
identificagdo de riscos a salde relacionados ao uso desses medicamentos, identificando
situacdes e contextos em que 0 seu uso carrega potenciais prejuizos a salide desse grupo

populacional.
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2 OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivos investigar, entre idosos residentes em
comunidade, a prevaléncia e os fatores sociodemograficos, de habitos de vida,
condigbes de saude e de utilizagdo de servigos de saude associados ao uso de
psicofarmacos em geral, bem como identificar os psicofarmacos mais consumidos nessa

mesma popul agéo.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, realizado na Regido

Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais.

3.1 Area e populacio de estudo

A Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) & composta por 24
municipios, sendo em 2003, a terceira do pais em tamanho da populagéo e produgdo
econdmica. As tendéncias demograficas observadas na regido sdo similares ao que se
observa no restante do pais, com crescente e rapido envelhecimento da populagéo
(Lima-Costa, 2004).

Este estudo é parte do Inquérito de Sauide feito na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, realizado entre 1° de maio e 30 de junho de 2003, como integrante da
Pesquisa de Emprego e Desemprego da RMBH (PED/RMBH), desenvolvida pela
Fundacdo Jodo Pinheiro, 6rgao governamental do Estado de Minas Gerais. A
PED/RMBH é realizada desde 1995, visando investigacdo da estrutura e dindmica do
mercado de trabalho da regido, partindo de levantamento mensal e sistematico sobre
emprego, desemprego e rendimentos do trabalho (Lima-Costa, 2004).

O Inquérito de Saude da RMBH teve como primeiro objetivo a realizacdo, de
forma sistematica, de um diagndstico das condi¢bes de salde de adultos residentes na
RMBH, com énfase no idoso. O diagnéstico de salde contemplou os seguintes
aspectos. condi¢des de salude, estilos de vida relacionados a saude, acesso e uso de
servicos de saude e insumos de saude (incluem-se ai os medicamentos), aém da
funcionalidade fisica (Lima-Costa, 2004).

A populagdo de estudo resultou de uma amostra por conglomerado em dois
estagios, em que os setores censitarios do IBGE foram utilizados como unidades
primarias de selecdo e o domicilio como unidade amostral. A amostra buscou
representar a populacdo-alvo, residente nos 24 municipios componentes da RMBH.
Todos os residentes no domicilio sorteado, com 20 ou mais anos de idade, foram
selecionados para o inquérito, totalizando 13.701 participantes (taxa de resposta de
79%), sendo 1.777 idosos (60 anos ou mais de idade), que corresponderam a 13% da

amostratotal.

21



3.2 Variaveis de estudo e coletas de dados

A variavel dependente foi 0 uso referido de psicofarmacos nos Ultimos 15 dias.
Aos participantes foi indagado se utilizaram algum medicamento nesse periodo de
tempo; aqueles que responderam positivamente, foi indagado o nome e fabricante do
medicamento, tendo sido feita a conferéncia das embalagens. Essas caracteristicas
serviram para a identificagdo do medicamento, que posteriormente foi desdobrado em
seus principios ativos. Foram excluidos os medicamentos fitoterapicos. Com base no
principio ativo, o medicamento foi classificado de acordo com o Anatomical
Therapeutic Chemical Index (ATC Index), desenvolvido pelo Word Health
Organization Collaboration Center for Drugs Statistic Methodology (WHO/ATC,
disponivel em http:/www.ahocc.no/atcddd/indexbase/ - acessado em agosto de 2013).
Essa classificagdo considera primeiramente, o 6rgdo ou sistema sobre o qual o
medicamento atua, representado por uma letra maiuscula, seguido pelas suas
propriedades terapéuticas e farmacologicas, que sdo representadas por numerais
arabicos e |etras do alfabeto.

Para identificacdo dos psicofarmacos, foram considerados os seguintes codigos
ATC: NO5 (psicolépticos), que englobam os antipsicéticos (NO5A), ansioliticos (NO5B)
e sedativos/hipnéticos (NO5C); e NO6 (psicoanalépticos), incluindo os antidepressivos
(NOBA), as combinagdes de psicolépticos e psicoanaépticos (NO6C), além dos
antidemenciais (N0BD). O clonazepam, classificado pela ATC como anticonvulsivante
(NO3A), foi também considerado neste trabalho como psicofarmaco, em razéo de ele ser
prescrito rotineiramente como ansiolitico, no manegjo de disturbios de sono relacionados
aansiedade.

As variaveis explicativas incluidas no estudo visaram englobar caracteristicas
sociodemogréficas, habitos e comportamentos em salde, condigbes de saude e
utilizacdo de servicos de salde. As variaveis sociodemograficas incluiram sexo, idade
(em anos, categorizada), situagcdo conjugal (casado/unido estavel; viuvo;
solteiro/separado), escolaridade (niumero de anos completos de frequéncia a escola
formal, categorizada) e status de coabitagdo (morar sozinho ou n&o). Os habitos de vida
e comportamento em saude foram avaliados por meio das variaveis tabagismo (nunca
fumou; ex-fumante; fumante), binge drinking (relato de episddio de uso abusivo de
acool nos ultimos 30 dias) e pratica regular de exercicio fisico (trés vezes ou mais por
semana). Foi considerado uso abusivo de bebida alcodlica (binge drinking), a ingestao

de cinco ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido nos uUltimos 30 dias.
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O bloco de descritores de condi¢do de salide compreendeu a autoavaliagdo da salde
(muito boalboa; razoavel; ruim/muito ruim), a referéncia a diagnoéstico médico para
adgumas condicbes cronicas selecionadas (hipertensdo  arterial, diabetes,
artrite/reumatismo, doencga coronariana, cancer, acidente vascular encefdlico - AVE),
relato de diagnostico médico para depressdo e autorrelato de disturbios de sono nos
ultimos 30 dias. Como variaveis descritoras do uso de servigos de saude, foram
contemplados o0 numero de consultas médicas (0-1; 2-4; 5 ou mais consultas) e histérico
de internagcdo hospitalar, em ambos os casos, nos uUltimos 12 meses, além da cobertura

por plano privado de salide.

3.3 Analises de dados

A prevaéncia do uso de psicofarmacos foi calculada por meio do quociente
entre o numero de participantes que referiram o uso desses farmacos e 0 nimero total de
participantes do estudo. A caracterizagdo dos medicamentos consumidos se deu em
relacdo as classes tergpéuticas e principios ativos, tendo sido as respectivas proporcoes
calculadas utilizando como denominador o tota de psicofarmacos utilizados. O teste do
qui-quadrado de Pearson foi utilizado na comparagdo entre usuarios e ndo usuarios de
psicofarmacos em relacdo as covariaveis incluidas no estudo, considerado o fator de
corregao de Rao & Scott. Hipdteses de associacio entre as variavels explicativas e 0 uso
de psicofarmacos foram testadas por meio de odds ratios gustados e respectivos
intervalos de confianga 95%, estimados a partir de regressdo logistica multivariada. O
teste de Hosmer Lemeshow foi realizado para avaliar a adequacio do modelo proposto.
Aquelas variaveis que apresentaram-se associadas ao desfecho, ao nivel de significancia
menor que 20% na andlise univariada, foram incluidas no modelo multivariado. Foram
consideradas independentemente associadas ao evento aquelas variavels que, no modelo
multivariado, apresentaram valor de p<0,05. Para andlise dos dados, foi utilizado o
programa estatistico Stata, versdo 13.0, considerando o recurso para andlise de dados
coletados em amostras complexas (comando svy). O Inquérito de Salde de Belo

Horizonte tem aprovagdo do Comité de Etica da Fundagso Oswaldo Cruz.
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4 RESULTADOS

Dos idosos elegivels para o estudo (n=1.777), 1.635 (92,0%) participaram do
presente estudo; 142 idosos ndo foram incluidos na andlise em razéo da auséncia de
informagbes sobre o uso de medicamentos. As perdas apresentaram caracteristicas
similares a populacao estudada, em relagdo aquelas selecionadas para esta investigagéo
(dados ndo gpresentados em tabela).

Nas tabelas 1 e 2 estdo descritas as caracteristicas da populacdo de estudo e os
resultados das andlises univariadas para associagao entre essas caracteristicas e o uso de
psicofarmacos. Os participantes, em sua maioria (59,0%), eram do sexo feminino e
gpresentaram idade média de 68,7 anos (minima=60; maxima=97), com predominio da
faixa etaria de 60-69 anos (56,3%). A escolaridade era baixa (41,4% frequentaram
menos que quatro anos completos de escola formal), a maior parte deles era casada ou
vivia no regime de unido estavel (53,0%) e apenas 12,6% moravam sozinhos. Em
relacdo aos habitos de vida, 12,8% eram fumantes, 15,4% relataram binge drinking e
gproximadamente um quinto deles (19,7%) praticavam exercicio fisico regularmente
(trés ou mais vezes por semana) (Tabela1). No tocante as condigbes de saude e
utilizacdo de servicos de salde, 12,7% dos participantes definiram sua saliide como ruim
ou muito ruim, 14,7% receberam diagnéstico médico de depressdo, 15,2% relataram
transtorno do sono nos ultimos trinta dias e 69,4% referiram diagnostico médico para
pelo menos uma doenga crénica, entre aquelas pesquisadas no estudo.
Aproximadamente sete em dez (71,3%) consultaram o médico duas ou mais vezes e
14,6% foram hospitalizados pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses, e um pouco
menos que a metade (45,5%) era coberta por plano de saide privado (Tabela 2).

A prevaléncia estimada para o uso de psicofarmacos foi igual a 13,4% (1C95%:
11,6%-15,2%); se considerarmos os grupos terapéuticos, 8,3% (1C95%: 6,9%-9,8%)
utilizaram benzodiazepinicos, 5,0% (1C95%: 3,8%-6,1%) fizeram uso de
antidepressivos, 1,7% (1C95%: 1,1%-2,4%) e 1,5% (1C95%: 0,9%-2,1%) relataram o
uso de, respectivamente, antidemenciais e antipsicoticos. Entre os benzodiazepinicos
utilizados predominou o bromazepam; entre os antidepressivos, o uso dos triciclicos
(grupo farmacologico) foi majoritario, sendo a amitriptilina o principio ativo mais
utilizado.

No que se refere as caracteristicas sociodemogréaficas e habitos de vida,

apresentaram-se significativamente associadas (p<0,05) ao uso de psicofarmacos na
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andlise univariada o sexo, a situagdo conjugal e binge drinking, sendo que a
escolaridade apresentou um valor de p limitrofe (p=0,051). Todos os descritores de
condi¢des de salide e de utilizagao de servigos de salide incluidos no estudo mostraram-
se associados (p<0,05) ao uso de psicofarmacos (tabelas 1 € 2).

Os resultados finais da andlise multivariada das caracteristicas socioeconémicas,
habitos de vida, indicadores das condi¢bes de saude e descritores de utilizagdo de
servigcos de saude associados a0 uso de psicofarmacos em geral, estéo apresentados na
Tabela 3. A depressdo foi a variavel mais fortemente associada (OR=6,42; 1C95%:
4,31-9,55) ao uso de psicofarmacos, sendo também a unica caracteristica descritora de
condicdo de saude, entre aquelas investigadas, a permanecer independentemente
associadas apos o gustamento pelas demais covariaveis. No que tange as caracteristicas
sociodemogréficas, as chances das mulheres utilizarem psicofarmacos foi
aproximadamente duas vezes aquela apresentada pelos homens (OR=2,20; 1C95% 1,49-
3,27. Entre os descritores de utilizagdo de servigos de saude, permaneceram
independente e positivamente associadas ao uso de psicofarmacos o numero de
consultas médicas realizadas nos ultimos 12 meses (restrita a categoria de cinco ou mais
consultas, OR=2,15) e cobertura por plano de saide (OR=2,69).
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Tabela 1. Distribuicio dos idosos segundo caracteristicas sociodemograficas e
habitos de vida, na populacio total e em fun¢do do uso de psicofarmacos, Regiao
Megropolitana de Belo Horizonte, 2003.

Populaggdo  Uso de Psicofarmacos

I total Sim Nao Vaor de
Caracteristicas (N=1635) (N=219)  (N=1416) p
(%) (%) (%)
Sexo
Masculino 40,9 22,0 43,8 <0,001
Feminino 591 78,0 56,2
Idade (em anos)
60-69 56,3 49,8 57,3 0.142
70-79 31,0 36,8 30,2 ’
80 ou mais 12,7 13,4 12,6
Escolaridade (anos)
0-3 414 33,8 42,6
4-7 31,6 38,2 30,6 0,051
8 oumais 27,0 28,0 26,8
Situagdo conjugal
Casado/uni o estavel 53,0 42,6 54,6
Vilvo 32,8 427 31,3 0,004
Solteiro 14,2 14,6 141
Arranjo moradia (morar sozinho)
Nao 87,4 84,5 87,8 0218
Sim 12,6 15,5 12,2 ’
Uso de fumo
Nunca 61,8 63,0 61,6
Ex-fumante 254 250 25,5 0,937
Fumante 12,8 12,1 13,0
Uso abusivo dcool (binge)
Nao 84,6 944 83,0
Sim 154 56 170 <0001
Pratica de exercicio fisico
regular
Nao 80,3 84,4 79,7
Sim 19,7 15,6 203 0.139

% ponderados pelo peso amostral.
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Tabela 2. Distribuicio dos idosos, segundo condicées de satude e utilizacao de
servicos de saude, na populaciao total e em funcido do uso de psicofarmacos na

Regiao Metropolitana de Belo Horizonte, 2003.

Populaca Uso de Psicofarmacos
Caracteristicas tot:galo Sim Nao Valor de
(%) (%) (%) P
Autoavaliagéo da saude
Muito boa/boa 48,8 31,7 514
Razoavel 38,5 454 374 < 0,001
Ruim/muito ruim 12,7 229 11,2
Depressao
Néo 85,3 54,6 90,1
sim 147 454 9.9 < 0,001
Transtorno do sono
Nao 84,8 75,5 86,2
Sim 15.2 245 138 <0001
Numero de DCNT
Nenhuma 30,6 15,8 32,9
1 33,5 29,5 341 < 0,001
20umas 35,9 547 33,0
N° de consultas médicas nos
ultimos 12 meses
0-1 28,7 12,9 31,1
2-4 37,3 31,3 38,3 < 0,001
5 oumais 340 55,8 30,6
Afiliagao a plano de salde
Nao 545 39,6 56,9
Sim 455 604 431 <0001
Hospitalizagdo no ultimo ano
Néo 85,4 77,7 86,6 0.001
Sim 14,6 22,3 13,4 ’

% ponderados pelo peso amostral.
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Tabela 3. Resultados da analise multivariada dos fatores associados ao uso de
psicofarmacos em geral, Regido Metropolitana de Belo Horizonte, 2003.

Caracteristicas Odds Ratio Intervalo Confianga

95%

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 2,20 1,49-327
Relato de diagndstico médico para
depressao

Nao 1,00

Sim 6,42 431-955
Numero de consultas médicas nos
ultimos 12 meses

0-1 1,00

2.4 1,09 0,65-1,84

5oumais 2,15 1,32-3,53
Afiliagao a plano de saide

Nao 1,00

Sim 2,69 1,86 —-3,88

Odds Ratio (1C95%) obtido por meio de regresséo logistica, ajustado por todas as variaveis descritas na
tabela, além de idade, escolaridade, situagdo conjugal, binge drinking, pratica regular de exercicio fisico,

autoavaliacéo da salide, relato de transtornos do sono, nliimero de doengas crénicas e hospitalizacéo nos
ultimos 12 meses.
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5 DISCUSSAO

Ao nosso conhecimento, este € dos poucos estudos brasileiros de base
populacional que investigou, especificamente entre idosos, a prevaéncia e os fatores
associados ao uso de psicofarmacos em geral. Os resultados da presente investigagéo
identificaram o histérico de diagnéstico médico para depressdo como o fator mais
fortemente associado ao uso de psicofarmacos. As demais caracteristicas associadas ao
evento foram o sexo feminino, uma maior frequéncia de consultas médicas nos ultimos
12 meses e cobertura por plano de saide. Esta investigacdo identificou ainda os
benzodiazepinicos (em termos de grupo farmacol 6gico) e o bromazepam (em termos de
principio ativo) como os psicofarmacos de uso predominante.

Em nosso estudo, a prevaléncia do uso de psicofarmacos foi de 13,8%, inferior
aquelas verificadas entre idosos de diferentes paises europeus, cujos valores variaram
entre 18,8% e 27,0% (Carrasco-Garrido et al, 2007; Linjakumpu et a, 2002), e
ligeiramente superior aos 12,2% observados entre idosos brasileiros residentes na
cidade de Sao Paulo (Noia et al, 2012). As diferencas de prevaléncias em estudos sobre
uso de medicamentos podem originar-se de questdes ligadas ao perfil de morbidade das
populacdes estudadas e ao padrdo de prescrigdo, que se modificam de acordo com o
contexto e a época em que os estudos foram realizados. No caso de psicofarmacos, esta
€ uma questdo importante, pois estudos de tendéncia mostram que sua utilizacdo por
idosos vem aumentando nas Ultimas décadas (Blumstein et a, 2012; Aparasu et a,
2003; Linjakumpu et al, 2002; Préville et al, 2001). Essas diferengcas podem decorrer
também de particularidades metodol6gicas dos estudos, como investigacdo do uso de
psicofarmacos restrito a determinados subgrupos terapéuticos ou farmacol dgicos (Blay
et al, 2013; Brunoni et a, 2013; Alvarengaet a, 2007), ou ainda utilizagdo de janelas de
tempo mais longas na pergunta sobre uso do medicamento, o que pode gerar
superestimativas da prevaléncia devido a inclusdo de participantes que ndo estdo mais
em uso do medicamento. Assim, nas comparacdes da prevaléncia, nos detivemos a
estudos 0 mais semelhantes possivel ao nosso, em termos da éooca de sua realizacéo
elou de aspectos metodolégicos relacionados a populacdo de estudo e definicdo de
psicofarmacos.

No que se refere aos grupos de psicofarmacos mais utilizados, o predominio dos
benzodiazepinicos aqui observado contrasta com o predominio dos antidepressivos,

majoritarios entre idosos paulistanos (Noia et a, 2012), mas é consistente com estudos
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internacionais (Blumstein et al, 2012; Desplenter et al, 2011; Linden et al, 2004;
Linjakumpu et al, 2002). Benzodiazepinicos sdo psicofarmacos que apresentam um
risco aumentado de dependéncia e sua utilizagcdo crénica ja foi detectada em estudos
brasileiros (Alvarenga et al, 2007), e isso ensgja preocupacdo. No entanto, na avaliagéo
desses resultados, também é preciso considerar a época da coleta dos dados, pois tanto
no Brasil (Loyola Filho et al, 2014) como em outros paises (Beck et a, 2005; Zuvekas,
2005, Aparasu et a, 2003), tem sido observado um crescimento no uso de
antidepressivos por idosos, o que poderia aproximar a magnitude de sua utilizagdo a dos
benzodiazepinicos.

Como ja mencionado, o autorrelato de diagnéstico médico para depressdo foi a
unica condi¢do de saude associada, de maneira independente, ao uso de psicofarmacos
entre os idosos belorizontinos; a associacdo com disturbios de sono nao permaneceu
significativa apdés o multiplo gjustamento. A associagdo entre depressio e uso de
psicofarmacos ndo surpreende, sendo frequentemente mencionada na literatura, em
diferentes cenarios (Noia et al, 2012; Carrasco-Garrido et al, 2007; Linden et al, 2004;
Aparasu et a, 2003; DeAlberto et al, 1997). Depressio e disturbios de sono sdo
altamente correlacionados (DeAlberto et al, 1997). Uma parcela expressiva dos
pacientes depressivos queixa da deterioracdo ndo s6 da quantidade, mas também da
qualidade do sono (Lucchesi et a., 2005). Como ja mencionado, os benzodiazepinicos e
os antidepressivos foram os psicofarmacos predominantemente utilizados nessa
populagéo. Os primeiros sdo classicamente utilizados no manegjo dos disturbios de sono
e da ansiedade, a0 passo que no mango de transtornos depressivos, admite-se a
associagao de antidepressivos e benzodiazepinicos, mas nao a utilizagdo dos ultimos,
isoladamente (Swartz et al, 1991). Nesta populagdo, 0 uso desses psicofarmacos (AD e
BZD) entre idosos que referiram depressdo (AD=16,1% e BZD=28,5%) foi mais
elevado que entre agueles que relataram disturbio de sono (AD=6,9% e BDZ=15,0%).
Ademais, em analises suplementares (resultados ndo descritos), em que se promoveu o
gjustamento pelas variavels associadas ao uso de psicofarmacos em geral (sexo, idade,
numero de consultas médicas e cobertura por plano de salde), a depressdo mostrou-se
associada tanto ao uso de AD quanto ao de BZD, ao passo que o disturbio de sono
permaneceu associado tdo somente a0 uso de BZD. Assim, como a andlise foi redlizada
considerando o conjunto de psicofarmacos, tavez o uso combinado desses
medicamentos na abordagem da depressao explique parcialmente os resultados distintos

para depressao e disturbios de sono.
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Em varios estudos que avaliaram uso de psicofarmacos, o sexo feminino aparece
recorrentemente associado a esse evento (Noiaet al, 2012; Carrasco-Garrido et al, 2007,
Aparasu et a, 2003; Linjakumpu et al, 2002; DeAlberto et al, 1997). A maior propensdo
das mulheres a sofrer transtornos afetivos, manter vigilancia sobre o préprio estado de
salide, reconhecer e relatar mais clara e facilmente sintomas fisicos e psicol égicos, aém
da maior fragilidade que Ihe € atribuida socidmente, sdo explicagdes frequentemente
gpresentadas para essa associacdo (Noia et a, 2012; Carrasco-Garrido et al, 2007;
Aparasu et a, 2003). Outras possiveis explicagbes seriam a maior propensdo das
mulheres em utilizar esses farmacos de maneira abusiva (Simoni-Wastila & Yang,
2006) e a maior predisposi¢ao dos medicos em prescrevé-los paraelas (Noiaet a, 2012;
Voyer, 2004; Aparasu €t al, 2003).

O maior numero de consultas médicas (cinco ou mais) e a afiliagdo a plano de
salde privado foram os fatores descritores da utilizagio de servigos de saude que
permaneceram independentemente associadas ao uso de psicofarmacos nesta popul agéo,
corroborando a literatura (Carrasco-Garrido et al, 2007; Aparasu et a, 2003). Tanto a
consulta médica quanto a cobertura por plano de salide sio fatores que facilitam, direta
ou indiretamente, 0 acesso a medicamentos, incluindo os psicofarmacos. A explicacio
intuitiva para a associagcdo com a realizagdo de consulta médica é o fato da legislagdo
sanitaria brasileira condicionar a dispensacdo do psicofarmaco a apresentacio da
prescricao meédica, cuja obtencdo a consulta médica oportuniza (Brasil, 1998). Ainda de
acordo com a essa mesma legislagdo, os psicofarmacos estdo entre as substancias de
controle especial, e em razéo disso, seu quantitativo em cada prescri¢aéo deve cobrir um
periodo de utilizacdo maximo de 60 dias, o0 que aumentaria a necessidade de consultas
médicas mais frequentes, especialmente entre seus usuarios cronicos. Outra possivel
explicagdo relaciona-se ao fato da prevaéncia mais elevada do uso de BZD em
comparagdo ao uso de AD entre idosos com depressdo, um possivel indicio de
utilizacdo inadequada dos primeiros na abordagem dessa condi¢do de salde, com
consequente auséncia de melhora do quadro, motivando novas consultas.

A influéncia da cobertura por plano de saude no acesso e utilizacido de
medicamentos tem sido objeto de interesse de alguns pesquisadores, na medida em que
a cobertura dos gastos com medicamentos potencializam o acesso aos mesmos. 1sso ja
foi evidenciado em estudos internacionais. Entre diabéticos norte-americanos, a
subutilizagdo de medicamentos foi menor entre aqueles afiliados a planos de salde que

previam a cobertura para gastos com medicamentos (Piette et a, 2004). Em outro
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estudo, realizado junto a idosos norte-americanos, cujos planos de saude nao incluiam
essa cobertura, a subutilizagdo de medicamentos devido ao custo esteve positivamente
associada a menor renda, a maior fragilidade e a maiores gastos com medicamentos
(Steinman et al, 2001). Na RMBH, a subutilizacido de medicamentos devido a motivos
financeiros foi significativamente menor entre idosos com plano de salide privado (Luz
et a, 2009). No Brasil, alguns poucos planos de satde cobrem, parcia ou totalmente, os
gastos na aquisicdo de medicamentos, mas nossos dados ndo permitem verificar se os
planos de salude aos quais os idosos investigados estavam afiliados contemplam esse
quesito, o que poderia explicar a associagdo. Se entendermos a cobertura por plano de
saude como um marcador de nivel socioecondmico mais elevado, esta associagdo
poderia ser decorrente da maior capacidade de custeio dos medicamentos por parte dos
idosos com plano de salide, sugerindo desigualdade no acesso a0s mesmos € uma maior
dependéncia da assisténcia farmacéutica do setor publico por parte dos extratos
populacionais menos favorecidos socioeconomicamente. De fato, dados da PNAD-2008
mostram que menos da metade da populagao usuaria do SUS conseguiu obter o total de
medicamentos prescritos no préprio sistema, e 0 acesso ao total de medicamentos foi
significativamente maior na populagcdo de mais baixa renda (Boing et al, 2013). Esses
resultados reforgcam o potencial do sistema publico de salide como agente fomentador da
igualdade e equidade na assisténcia farmacéutica, e atestam a pertinéncia de politicas
publicas com esse proposito, como o Programade Farmacia Popular.

Um provavel limite do presente estudo é a mensuracdo da depressdo com base
no autorrelato de diagnostico médico, o que pode ter afetado a precisdo da estimativa
desta condic¢ao de salde na populagao estudada. Entretanto, em fungdo das dificuldades
logisticas inerentes aos estudos epidemiologicos, o autorrelato de diagndstico médico
(utilizado nesse estudo) e escalas de rastreamento dos transtornos depressivos validadas
como 0 GDS ou GHQ-12 (Costa et al, 2006) s2o classicamente utilizados. No Brasil, o
autorrelato de diagnostico de depressdo tém sido utilizado em grandes inquéritos de
saude de abrangéncia nacional (Lima-Costa et al, 2011) e em estudos epidemiol 6gicos
de base populacional de abrangéncia loca (Boing et al, 2012). Outra limitacdo é
consegquente a auséncia de dados sobre a especialidade clinica de quem prescreveu o
medicamento, o que, associado a dados relativos ao medicamento (dosagem, posologia
e tempo de uso), impede uma avaliagcdo sobre adequacdo do uso. Por fim, no tocante as
limitagdes, cabe mencionar ainda o delineamento transversal do estudo, que inviabiliza

0 estabel ecimento do caréter causal as associagdes detectadas.
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A forca do presente estudo reside, fundamentaimente, nos cuidados
metodol &gi cos relativos ao processo amostral e a coleta de dados. Em relacdo a amostra,
a sua representatividade (garantida pelo desenho amostral) e a elevada taxa de resposta
(92%) permitem a inferéncia dos resultados para a populagado-alvo, no caso, os idosos
residentes nos municipios que compéem a RMBH. Ainda nesse aspecto, cabe destacar o
tamanho da populagdo de estudo, que favorece a potencialidade das técnicas utilizadas
na andlise estatistica e conferem robustez aos resultados obtidos. No tocante a coleta de
dados sobre 0 uso de psicofarmacos, a aplicagcdo do questionario no domicilio do
entrevistado, em conjunto com a verificagdo das embalagens dos medicamentos,
garantem maior precisdo quanto a efetiva utilizagdo do medicamento referido, o que
constitui uma vantagem em relacdo aos estudos farmacoepidemiol dgicos baseados em
registros de prescrigdes ou vendas. Além disso, a janela de tempo utilizada (15 dias),
minimiza a ocorréncia de viés ou problemas de meméria. Foram tomados ainda todos os
cuidados metodol 6gicos necessarios a producdo de dados com qualidade nesse tipo de
estudo, como o adequado treinamento dos coletores e utilizagdo de instrumento de

coleta padronizado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos sobre utilizagdo de medicamentos (EUM) constituem um campo de
investigacdo da Farmacoepidemiologia Util para a promogdo do uso raciona de
medicamentos, e em razdo disso, sua realizagdo tem sido estimulada pela Organizacao
Mundial de Saide (OMS). Para a OMS, seus resultados permitem mapear o padrao de
consumo de medicamentos em nivel populacional, possibilitando, entre outras coisas,
avaliar se ele € condizente com as necessidades de salide da populacdo e identificar
situacdes de risco na utilizagdo deste importante insumo no cuidado a saide. Entende a
OMS que eles devem sustentar o plangjamento e oferta de uma assisténcia farmacéutica
eficiente e efetiva para preservacéo e melhoria das condi¢des de saude populacionais.
As informacdes obtidas em tais estudos sdo indispensaveis para fundamentar as
reflexdes e agbes relacionadas as questdes que envolvem a prescricao, dispensagcdo e
uso dos medicamentos em geral ou de determinado grupo de medicamentos, como é o
caso dos psicofarmacos.

No cenario de répido e consolidado envelhecimento da populagéo brasileira,
todas as questdes que cercam o uso de medicamentos por este segmento popul acional
ndo podem ser negligenciadas na assisténcia farmacéutica, especialmente porque os
idosos constituem o grupo populacional que mais utiliza medicamentos. Além dos
riscos potenciais, normalmente envolvidos no uso de medicamentos por idosos
decorrentes das caracteristicas de um organismo envelhecido, € preciso considerar
também os riscos no uso dos psicofarmacos devido as caracteristicas intrinsecas dessa
classe medicamentosa. A ocorréncia de reagbes adversas associada a0 uso de
psicofarmacos €& elevada nesta faixa etaria, especialmente quando utilizados
cronicamente.

Nesse sentido, a presente investigagdo espera poder constituir uma importante
contribuicio para o entendimento mais aprofundado da utilizagdo de psicofarmacos em
geral, pela populagéo idosa brasileira. Ao nosso conhecimento, este estudo constitui um
dos dois unicos de base populacional, ja realizados no Brasil, que investigaram este
evento focados exclusivamente no segmento populacional idoso.

Nossos resultados mostraram que o consumo de psicofarmacos por idosos da
RMBH é bastante préximo daquele verificado entre idosos residentes em outra
metropole brasileira, mas gpresenta uma magnitude inferior aquela detectada entre

idosos de paises de maior renda. As caracteristicas associadas ao uso de psicofarmacos
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nesta populacado estdo em consonancia com aqueles observados em outras popul agdes
idosas, no Brasil € em outros paises de maior renda. O fato de os benzodiazepinicos
figurarem como os psicofarmacos mais utilizados contraria evidencias de que o uso de
antidepressivos tem crescido em detrimento dos benzodiazepinicos, entre idosos. Novos
estudos brasileiros sdo importantes para compreender se, no Brasil, os
benzodiazepinicos continuam sendo mais prescritos que os antidepressivos, ou se 0 uso
crénico dos benzodiazepinicos € que responde pelo seu predominio entre os
psicofarmacos utilizados.

As associagbes aqui detectadas devemn chamar a atenc¢ao para algumas questdes.
Em relacdo a maior utilizagcdo pelas mulheres, e a luz das evidéncias de que os homens
s30 menos propensos ao reconhecimento de sintomas compativeis com sofrimento
mental e resistem mais a utilizagao psicofarmacos, € preciso estar atento a possibilidade
de que os homens idosos que eventualmente necessitam do medicamento para o manegjo
de disturbios psiquiatricos, ndo estejam utilizando a terapéutica farmacol 6gica, quando
gpropriada. Ao atender seus pacientes do sexo masculino, seria importante um maior
cuidado e investimento por parte do profissional de salide, na tentativa de obter, nesse
momento, informagdes mais ricas sobre sintomas psiquicos que indiquem a necessidade
de farmacoterapia.

Outra preocupacédo surgida diz respeito a possibilidade de desigualdade e
iniquidade no acesso aos psicofarmacos, a partir da associagdo positiva entre a sua
utilizacdo e a cobertura por plano de salde, se consideramos esta ultima como um
marcador de condi¢do socioeconémica. Neste aspecto, a ampliagdo da cobertura da
assisténcia farmacéutica pelo sistema publico de saude seria um importante mecanismo
para minimizar, ou mesmo eliminar, este problema.

Os resultados relativos a associagdo positiva (e muito forte) com o relato de
diagnoéstico médico para depressao € esperada e consistente com os resultados que
mostram os benzodiazepinicos e os antidepressivos como os psicofarmacos mais
utilizados por esta populagdo. De qualquer forma, no futuro, a realizacdo de
investigacdes que produzam dados que permitam aferir a pertinéncia e a adequagdo da
utilizacdo dos psicofarmacos é recomendada, e para tal, ndo poderdo prescindir de
instrumentos mais precisos para triagem de transtornos psiquiatricos (como a depressao)
no nivel populacional, além de informagdo sobre dosagem e indicagéo de uso, no caso

dos medicamentos. Dessa forma, torna-se possivel estruturar agbes e intervengdes
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especificas que aperfeicoem e melhorem a assisténcia farmacéutica e promovam a salide

do idoso residente na RMBH, e que sgjam reproduziveis em popul agdes semel hantes.
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