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CARGA SEDATIVA NA FARMACOTERAPIA
DOMICILIAR DE IDOSOS

SEDATIVE LOAD IN THE PHARMACOTHERAPY
USED AT HOME BY OLDER

CARGA SEDANTE EN LA FARMACOTERAPIA
DOMICILIARIA DE ANCIANOS

RESUMO

Determinar a carga sedativa na farmacoterapia domiciliar de idosos internados em um hospital.
Trata-se de um estudo transversal realizado em um hospital de ensino. A varidvel dependente do estudo
foi o indice de carga sedativa. A mensuragao da atividade sedativa foi realizada de acordo com o modelo
de carga sedativa adaptado por Taipale ef al. (2011) sendo calculada pela soma da pontuacao de cada
um dos medicamentos presentes na farmacoterapia domiciliar dos pacientes. As varidveis independentes
foram: sexo, idade, co-morbidades, polifarmdcia, queda e internagao no ultimo ano. Realizou-se analise
descritiva e univariada. Quarenta e dois (22,9%) idosos utilizavam pelo menos um medicamento que
contribufa para a carga sedativa. Dentre eles, os mais frequentes foram os antidepressivos (n=24; 57,1%)
e os antiepilépticos (n=11; 26,2%), sendo o clonazepam, amitriptilina e nortriptilina os agentes mais
prescritos. Evidenciou-se associacao positiva estatisticamente significativa (p<0,05) do indice de carga
sedativa > 2 com polifarmécia, numero de doencas > 5, depressio, deméncia, insuficiéncia cardfaca,
neoplasia e queda no tltimo ano. O uso de medicamentos com propriedades sedativas por idosos em
domicilio mostrou-se frequente na amostra investigada.

Palavras-chave: carga sedativa; idoso; farmacoterapia; uso de medicamentos; hipndticos e
sedativos.

ABSTRACT

To determine the sedative load in the pharmacotherapy used at home by older patients admitted to
hospital. This is a cross-sectional study developed in a teaching hospital. The study’s dependent variable
was the sedative load. The measurement of sedative activity was performed according to sedative load
model adapted by Taipale et al. (2011). The sedative load was calculated by summing the individual
score of each drug used by the elderly at home. The independent variables were: sex, age, comorbidities,
polypharmacy, falland hospitalization in the last year. Univariate and descriptive analysis were performed.
A total of 42 (22.9%) older patients used at least one medication that contributed to the sedative load.
Among these drugs, the most frequent were antidepressants (n=24; 57.1%) and antiepileptics (n=11;
26.2%), wherein clonazepam, amitriptyline and nortriptyline the most prescribed agents. There was a
statistically significant positive association (p<0,05) among sedative load and polypharmacy, number of
health problems =S, depression, dementia, heart failure, cancer, and fall in the last year. The use of drugs
with sedative properties at home by older patients is common.

Keywords: sedative load; aged; drug therapy; drug utilization; hypnotics and sedatives.

RESUMEN

Determinar la carga sedante en la farmacoterapia domiciliaria de ancianos internados en un hospital.
Estudio transversal desarrollado en un hospital universitario. La variable dependiente del estudio fue
el indice de carga sedante. La medicién de la actividad sedante se realizo de acuerdo con el modelo
de carga sedante adaptado por Taipale et al. (2011), siendo calculada sumando la puntuacion de cada
uno de los medicamentos presentes en la farmacoterapia domiciliaria de los pacientes. Las variables
independientes fueron: sexo, edad, comorbilidades, polifarmacia, cafda e internacion en el ultimo afio.
Se realizé andlisis descriptivo y univariable. Un total de 42 (22,9%) ancianos utilizé alguna droga que
contribuye a la carga sedante. Dentre ellos, los mds frecuentes fueron los antidepresivos (n=24; 57,1%) y
antiepilépticos (n=11;26,2%), siendo el clonazepam, la amitriptilina y la nortriptilina los mds prescritos.
Asociacion positiva estadisticamente significativa (p<0,05) entre indice de carga sedante (22) fue
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encontrado con la polifarmacia, nimero de enfermedades >5, depresion, demencia, insuficiencia cardiaca, cincer y caidas en el ultimo ano. El
uso de firmacos con propiedades sedantes en el domicilio por los ancianos es comun.
Palabras clave: carga sedante; ancianos; farmacoterapia; utilizacion de medicamentos; hipnoticos y sedantes.

INTRODUCAO

Em pacientes idosos, observa-se maior prevaléncia de multiplas
doencas com consequente elevagio do nimero de medicamentos
utilizados'. Desta forma, na farmacoterapia geridtrica ¢ comum a
presenga de medicamentos de diversas classes terapéuticas, incluindo
firmacos com acao sedativa®.

A agdo sedativa pode ser atribuida & atividade intrinseca do
farmaco (ex.: sedativos primdrios, como os benzodiazepinicos), A
sedacdo enquanto reagio adversa de um medicamento (ex.: anti-
histaminicos e opioides), ou ainda aos medicamentos que nao
sio considerados sedativos, mas podem comprometer a fungio
psicomotora (ex.: inibidores seletivos de receptacao de serotonina).
A carga sedativa ¢ uma unidade de mensuragio que contempla a
contribui¢io dos diferentes firmacos com a a¢io sedativa global da
farmacoterapia™*,

Para mensurar o efeito dos medicamentos com atividade sedativa,
foram desenvolvidos os seguintes métodos: modelo de carga sedativa®®
carga sedativa de Sloane’, Drug Burden Index’ e modelo do sistema
nervoso central”'’. Esses métodos apresentam diferencas entre si em
relagao aos firmacos e classes terapéuticas incluidos nos modelos, valor
atribuido a atividade sedativa individual dos firmacos, adocao de avaliacao
dose-dependente ou ndo. A carga sedativa de Sloane ¢ fundamentada no
modelo de carga sedativa com o diferencial de levar em consideracio a
dose do medicamento®®”. O Drug Burden Index considera, além da carga
sedativa, a carga anticolinérgica e a dose do medicamento®. O modelo
do sistema nervoso central, por sua vez, considera a dose didria total dos
agonistas do receptor opioide, agonistas do receptor benzodiazepinicos,
antidepressivos, e antipsicoticos” .

Na perspectiva de mensuragao da carga sedativa na prética assistencial
e em investigagdes cientificas, ¢ importante empregar um método de
facil aplicacao e que contempla as diferentes classes terapéuticas que
contribuem para a carga sedativa. Tais caracteristicas estao presentes no
método desenvolvido por Taipale et al. (2011), fundamentado no modelo
de carga sedativa''.

Na aten¢ao ao paciente idoso, é crescente a preocupagio com
a carga sedativa da farmacoterapia devido & sua associagio com
comprometimento da cogni¢io e da mobilidade e ocorréncia de
sedagio excessiva que podem contribuir para limitagdes na execugao
de atividades de vida didria (AVDs), aumento do risco de quedas,
hospitalizagao e mortalidade. A identificagio da carga sedativa deve
fazer parte do processo de otimizagio da farmacoterapia geridtrica,
reduzindo a ocorréncia de eventos adversos e contribuindo para a
preservacao da funcionalidade e da autonomia do idoso**.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo
determinar a carga sedativa na farmacoterapia domiciliar de idosos
internados em uma unidade de clinica médica de um hospital de
ensino.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal realizado em um hospital pablico
geral de ensino de Belo Horizonte, Minas Gerais que presta assisténcia
de média e alta complexidade. O hospital possui 547 leitos, sendo 38
de clinica médica. A média mensal de internacdes no hospital ¢ de
1.500, conta com unidade coronariana, centro de terapia intensiva e
unidade de urgéncia.

A populagio foi composta de pacientes internados de janeiro
a dezembro de 2010 na unidade de clinica médica. Os pacientes
selecionados para a investigagio foram provenientes de uma
unidade de internag¢ao com predominio de leitos de clinica médica e

disponibilidade das seguintes especialidades: endocrinologia, geriatria,
hematologia, nefrologia e oncologia. Arelagio dos pacientesinternados
foi conseguida em relatério gerado pelo sistema informatizado de
gerenciamento de leitos do hospital.

A amostragem foi ndo probabilistica, envolvendo todos os
pacientes que preenchessem os critérios de inclusao: idade maior ou
igual a 60 anos; uso de um ou mais medicamentos; disponibilidade
do prontudrio no servico de arquivo médico estatistico. A auséncia
de informagao sobre a utilizacgio de medicamentos em domicilio
no prontudrio foi adotada como critério de exclusao. O projeto de
pesquisa foi autorizado pela institui¢ao e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-
MG), sob o ntmero ETIC 0631.0203.000-10 e foi desenvolvido
respeitando todos os principios éticos constantes da Resolucio
n°466/12 sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo
foi isento de termo de consentimento livre e esclarecido. O sigilo
da identificacio dos pacientes e dos profissionais que prestaram a
assisténcia foi mantido.

A varidvel dependente do estudo foi o indice de carga sedativa. A
mensuragao da atividade sedativa foi realizada de acordo com o método
desenvolvido por Taipale ef al. (2011)", fundamentado no modelo de
carga sedativa que considera o impacto do efeito adverso dos fairmacos com
atividade sedativa sobre idosos*®”. Os medicamentos foram classificados
em quatro grupos de acordo com o seu potencial sedativo: (1) sedativos
primdrios %ex.: antipsicoticos convencionais, ansioliticos, hipnc’)ticos e
antidepressivos triciclicos); (2) firmacos com sedagio como um efeito
adverso proeminente oumedicamentoscomum componente sedativo (ex.:
antipsicéticos atipicos, inibidores seletivos de recaptacio da serotonina);
(3) medicamentos com sedacio como um potencial efeito adverso (ex.:
inibidores da acetilcolinesterase e anti-histamfnicos de segunda geracao);
e (4) firmacos que nao causam sedagdo. A cada medicamento do grupo
1 foi atribuida uma pontuacio de “2’, e a cada medicamento do grupo 2
foi atribuida uma pontuagio de “1”. Medicamentos dos grupos 3 ¢ 4 nio
foram pontuados e assim ndo contribufram para a carga sedativa. A carga
sedativa de um paciente foi calculada pela soma da pontuagio de cada um
dos medicamentos presentes em sua farmacoterapia. O indice de carga
sedativa, varidvel discreta, foi categorizado em >2 e <2 utilizando como
referéncia o valor de ponto de corte adotado por Taipale etal. (2011)."' Os
medicamentos também foram classificados de acordo com a classificagao
ATC (Anatomical-Therapeutic-Chemical Classification System) até o
terceiro nivel.

Foram definidas como varidveis independentes: sexo, idade (60-69 vs
>70 — varivel estratificada segundo a mediana), polifarmécia (uso de S ou
mais medicamentos — sim vs nao), diagndstico de doengas selecionadas
(depressao, deméncia, doenca cerebrovascular, doenca hepitica,
doenga renal cronica, doenca pulmonar obstrutiva cronica — DPOC/
asma, fibrilagdo atrial, hipertensao arterial, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardfaca - IC - e neoplasia — sim vs ndo), nimero de doencas
(0-4vs>5) e pelo menos uma queda no tltimo ano (sim vs nao).

Dados clinicos, demograficos e relativos a utilizagio de
medicamentos em domicilio foram coletados nas notas de admissao,
registros de evolugao clinica e prescrigoes constantes dos prontudrios
dos pacientes. Os dados foram registrados em um instrumento de
coleta desenvolvido para fins da investigagio.

A caracterizagio clinica dos pacientes foi realizada com base nos
diagnosticos de admissio e comorbidades relatadas no prontudrio. Os
diagnosticos de admissao e de comorbidades foram identificados e
classificados segundo o Cédigo Internacional de Doengas da décima
edicao (CID 10) e os medicamentos foram classificados de acordo com
o sistema de classificacio Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) da
Organizagio Mundial da Saude.
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As informagoes coletadas foram digitadas em um banco de
dados criado no software Epi Data 3.1. A andlise descritiva dos dados
foi realizada determinando as frequéncias absolutas e relativas para
as caracteristicas das varidveis categoricas, medidas de tendéncia
central (média e mediana) e medidas de dispersao (desvio padrao
e intervalo interquartil - IQR) para as varidveis quantitativas. A
normalidade das varidveis quantitativas foi avaliada segundo o Teste
de Shapiro-Wilk. A unidade de andlise do estudo foi 0 idoso, definido
como individuo com idade igual ou superior a 60 anos, segundo
definicao da OMS.

As varidveis categéricas independentes foram comparadas com a
varidvel dependente realizando o teste qui-quadrado ou teste exato de
Fisher para cilculo do odds ratio. O intervalo de confianca utilizado foi
de 95% e o nivel de significAncia adotado foi de 5%. O software Statistical
Package for Social Sciences® (SPSS’), versao 21.0 foi empregado para
realizacdo da andlise estatistica.

RESULTADOS

Aamostra estudada abrangeu 183 idosos, sendo 97 (53%) do sexo
feminino. As varidveis quantitativas nao apresentaram distribuicao
normal. A mediana da idade foi 70,0 anos (IQR = 12,0). A mediana
do ntimero de comorbidades foi de 3,0 (IQR =2,0). Os diagndsticos
de admissdo mais prevalentes foram doencas do aparelho circulatério

(n=87; 47,6%), doengas do aparelho respiratério (n=27; 14,8%) e
neoplasias (n=24; 13,2%). A mediana do nimero de medicamentos
utilizados na admissao foi de 4,0 (IQR = 3,0).

Em relagio & carga sedativa na admissio, a média foi de 0,46
(minimo=0; miximo=5) e a mediana 0,0 (IQR=0,0; percentil 90=2,0
e percentil 95=2,5). Quarenta e dois idosos (22,9%, [C95% 16,8-29,1)
utilizavam medicamentos que contribuiam para a carga sedativa no
domicilio, sendo que 25 deles (59,5%) apresentavam prescrigoes com
carga sedativa 2.

Dentre as classes de medicamentos que contribuiam para a carga
sedativa, as mais frequentes na admissio foram os antidepressivos
(ATC NOG6A) (n=24; 57,1%) e os antiepilépticos (ATC NO3A)
(n=11; 262%), sendo clonazepam (n=6; 14,3%), amitriptilina
(n=5; 11,9%) e nortriptilina (n=S; 11,9%) os mais prescritos. Os
medicamentos usados no domicilio associados & carga sedativa estao
apresentados na Tabela 2.

A andlise univariada evidenciou associacio estatisticamente
signiﬁcativa entre carga sedativa>2eas seguintes varidveis: polifarmécia
(p=0,000), nimero de doengas >5 (p=0,012), depressao (p=0,000),
deméncia (p=0,001), IC (p=0,007), neoplasia (p=0,029) e queda no
tltimo ano (p=0,046) (Tabela 3).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra de idosos incluida no estudo (n=183).

Frequéncia
Variavel
n %
SEXO
Feminino 97 53,0
Masculino 86 47.0
IDADE
60-69 anos 90 492
> 70 anos 93 50,8
DIAGNOSTICO DE ADMISSAO
Doengas do aparelho circulatério 87 47,5
Doengas do aparelho respiratdrio 27 14,7
Neoplasias 24 13,1
Doengas do aparelho geniturindrio 11 6,1
Doengas infecciosas e parasitarias 10 55
Doengas do aparelho digestivo 10 55
Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitdrios S 2,7
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 3 1,7
Doencas do sistema nervoso 3 1,7
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido Conjuntivo 1 0,5
Malformagoes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas 1 05
Outras 1 0,5
TOTAL 183 100
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Tabela 2 Medicamentos associados a carga sedativa utilizados no domicilio pela amostra de idosos incluidos no estudo

Classificagaio ATC Medicamento Potencial sedativo* Freq:*inaa Total n (%)
MO03-Relaxante Muscular de A¢ao Central 1(2,4)
MO3BA - Ester de dcido carbamico Carisoprodol Sedativo primdrio 1 1(24)
NO2A - Opioides 5(11,9)
NO2AA - Alcaloide natural do opio Morfina Farmaco com sedacao como um efeito adverso 2(48)
NO2AX - Outros opioides Tramadol Fdrmaco com sedacdo como um efeito adverso 3(7,1)
NO3A - Antiepilépticos 11(26,2)
NO3AA - Barbituratos e derivados Fenobarbital Farmaco com sedacio como um efeito adverso 1 1(24)
NO3AB - Derivado da hidantoina Fenitoina Fdrmaco com sedacdo como um efeito adverso 2 2(48)
NO3AE - Derivados benzodiazepinicos Clonazepam Sedativo primério 6 6(14,3)
NO3AF - Derivado carboxamidico Carbamazepina Farmaco com sedacao como um efeito adverso 1 1(24)
NO3AG - Derivado de 4cido graxo Acido valproico Farmaco com sedacao como um efeito adverso 1 1(24)
NO4A - Agentes anticolinérgicos 1(2,4)
NO4AA - Aminas tercidria Biperideno Farmaco com sedacao como um efeito adverso 1 1(24)
NOSA - Antipsicéticos 7(16,7)
NOSAC - Fenotiazina com estrutura de piperidina Tioridazina Sedativo primdrio 2(48)
NOSAD - Derivado butirofenénico Haloperidol Sedativo primdrio 2 2(48)
NOSAX - Outros antipsicéticos Risperidona Férmaco com sedacao como um efeito adverso 3(7,1)
NOSB - Ansioliticos 2(4,8)
NOSBA - Derivados benzodiazepinicos Diazepam Sedativo primdrio 1 1(24)
NOSBA - Derivados benzodiazepinicos Midazolam Sedativo primdrio 1 1(24)
NOGA - Antidepressivos 24(57,1)
NOG6AA - Inibidores nio seletivos da recaptagio de monoamina ~ Amitriptilina Sedativo primdrio S
Nortriptilina Sedativo primdrio S
12 (286)
Clomipramina Sedativo primdrio 1
Imipramina Sedativo primdrio 1
NOG6AB - Inibidores seletivos da recaptagio de serotonina Citalopram Farmaco com sedacio como um efeito adverso 4
Fluoxetina Farmaco com sedagio como um efeito adverso 3
9(214)
Paroxetina Farmaco com sedagio como um efeito adverso 1
Sertralina Farmaco com sedagio como um efeito adverso 1
NO6AX - Outros antidepressivos Mirtazapina Fdrmaco com sedagao como um efeito adverso 1
Trazodona Fdrmaco com sedagao como um efeito adverso 1 3(7,1)
Venlafaxina Fdrmaco com sedagao como um efeito adverso 1
NO7A - Antivertiginosos 2(48)
NO7AA - Antivertiginosos Betaistina Farmaco com sedagio como um efeito adverso 1
. - . 2(48)
Flunarizina Farmaco com sedagao como um efeito adverso 1
RO3D - Outros Farmacos Sistémicos para Doenca Pulmonar
Ob i 2(4,8)
strutiva
RO3DA Xantinas Aminofilina Fdrmaco com sedagao como um efeito adverso 1 (48)
2(48
Teofilina Farmaco com sedagio como um efeito adverso 1
ROSD - Supressores da Tosse 5(11,9)
ROSDA - Alcaloides e derivados do ¢pio Codeina Farmaco com sedagao como um efeito adverso S 5(11,9)
* Classificado segundo Taipale etal, 201111
**Resultado superior a 42, pois um mesmo paciente utilizou mais de um medicamento
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Tabela 3 - Associagio entre caracteristicas
carga sedativa dos idosos (n=183)

clinico-demogréficas e a

(continua)

Tabela 3 - Associagio entre caracteristicas clinico-demograficas e a
carga sedativa dos idosos (n=183)

(conclusao)
Carga Anilise univariada Carga Andlise univariada
Sedativa Sedativa
Variavel Variavel
2 <2 OR(IC9s%)" Valorp 2 <2 OR(IC95%)" Valorp
Idade Insuficiéncia Cardiaca
<70 anos 9 81 054(022-128) 0156 Sim 363 021(006-0,72) 0007
>70 anos 16 77 1 ' Nio 2 95 1 '
Sexo Neoplasia
Masculino 15 71 1,84(0,78-434) oLl Sim 10 32 263(1,08-639) 0029
Feminino 10 87 1 ' Nao 15 126 1 ’
Polifarmacia Queda no dltimo ano
A 946(2,72— . 411(1,11-
Sim 26 32,90) 0,000 o . 1526 0046
Nao 3 89 1 Nao 21 151 1
Numero de doengas Internagao no ultimo ano
25 818 366(138-969) . Sim 1373 1260054-294) o
<S 17 140 1 ' Nio 12 85 ’
Depressao OR: odds ratio; IC: intervalo de confian¢a; DPOC: doenc¢a pulmonar
obstrutiva cronica
Sim 8 7 1 Oéf %%7* *Estimado pelo teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher;
: 0,000** 3
Nao 17 151 1 DISCUSSAO
Deméncia
£9700.42 o presente estudo 229% 6 16,8-29,1) dos idosos utilizavam
Ni do 22,9%(1C95% 16,8-29,1) dos id ili
im 8 10 ’ N medicamentos com carga sedativa no domicilio, resultado semelhante a
5 920(03) dicament ¢ sed domicilo, resultado semelh
i ’ 0,001 frequéncia de 19,4%identificada em um estudo transversal realizado na Irlanda®.
Nao 17148 1 No estudo irlandés, os antidepressivos foram os agentes com carga
Doenca Cerebrovascular sedativa mais utilizados, seguidos dos hipnéticos®. Em outro estudo realizado
Sim 328 063(018-226) na Finlandia, os hipnéticos tfimbém foram os medicamentos mais utilizgdosz.
i 0,579*  Os farmacos hipnéticos nio foram utilizados por nenhum dos pacientes
Nao 22130 I incluidos no estudo, mas apresentou casuistica semelhante & de um estudo
Doengca Hepdtica australiano’ com predominancia de utilizagio de antidepressivos, ansioliticos
Sim 1 15 039(0,05-3,15) . e anticonvulsivantes. Entretanto, a comparagao entre esses estudos deve ser
Ns w143 : 0,702 realizada com cautela, considerando que as caracteristicas especificas de cada
a0 sistema de satde, perfil do idosos incluidos no estudo e o delineamento da
Doenca Renal Cronica investigagdo podem interferir nos valores encontrados.
Sim 7 43 1,04(041-2,66) Dos medicamentos utilizados em domicilio que contribufam para a
Nio 81 11s | 0935 carga sedativa, os antidepressivos foram os mais prevalentes, sobretudo os
triciclicos. No entanto, os inibidores seletivos de recaptagio da serotonina
Diabetes Mellitus também merecem aten¢do especial, com destaque para o citalopram,
Sim 9 40 1,66(0,68-4,05) frequentemente utilizado. A crescente prevaléncia de depressio emidosos,
) ) situando-se em torno de 11% no Brasil'?, determina o uso elevado de
Nio 6 118 | 0,262 ituand de 11% no Brasil”, d i levado d
antidepressivos neste grupo etdrio. Esses farmacos apresentam efeitos no
DPOC#/Asma sistema nervoso central que contribuem consideravelmente para a carga
Sim 7 30 1,66(0,64-433) sedativa.
Nio 18 128 | 0297 'A segupda classe‘ mais prevalente no presente estudo foi a dos
o anticonvulsivantes devido ao fato do clonazepam ter sido 0 medicamento
Fibrilagao Atrial mais utilizado em domicilio. Vale ressaltar que na maioria das vezes esse
Sim 328 063(0,18-227) .. medicamento ¢ prescrito com finalidade ansiolitica e sua classificagao pela
Nio 2 130 1 0,579 ATC é como anticonvulsivante.
) ) I Sistemi No tratamento do paciente idoso com deméncia, frequentemente sio
Hipertensao Arterial Sistémica utilizados diferentes grupos de medicamentos com agao no sistema nervoso
Sim 20 104 2,08(0,74-5,84) 015" central (antipsicéticos, antidepressivos, hipnoticos e ansioliticos), o que
Nio S 54 1 159 tem sido uma preocupagao constante na literatura®®. Esses medicamentos
o apresentam potencial de contribuir para a carga sedativa, como evidenciado
Infarto Agudo do Miocardio . e . ) . - .
nesta investigacio, e com os desfechos negativos associados  sedagio excessiva.
Sim 4 36 065(021-2,00) 0446 A utilizagio de analgésicos opioides para o tratamento da dor ¢
Nio 1 1 ’ comum em pacientes com neoplasias'. Os pacientes oncoldgicos podem
apresentar também ansiedade e depressao’. Ambos os tratamentos
envolvem medicamentos psicotropicos associados a carga sedativa.
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Acredita-se que a associagdo positiva encontrada entre carga
sedativa >2 e ocorréncia de queda no dltimo ano esteja relacionada &
ampla utilizagio de medicamentos, como os antidepressivos triciclicos e
clonazepam, que sabidamente aumentam o risco de quedas e de declinio
cognitivo entre idosos'®. Apesar do delineamento transversal proposto
ndo permitir a relagio causal entre os eventos estudados, a associagio
detectada levanta um importante alerta ao relacionar a seguranca da
farmacoterapia geridtrica e a ocorréncia de quedas, um importante evento
adverso identificado como a segunda causa de morte acidental no mundo
que apresenta maior fatalidade entre individuos idosos'”.

Também evidenciou-se associagio positiva da carga sedativa >2
com numero de doencas =5 e polifarmacia. Os idosos, por estarem mais
expostos a esses fatores, apresentam maior probabilidade de utilizar
multiplos medicamentos com propriedades sedativas’, o que amplia a
possibilidade de ocorréncia de reacoes adversas que podem comprometer
sua funcionalidade e qualidade de vida. A identificagio de idosos com
comorbidades e/ou polifarmdcia ¢ descrita como uma importante
ferramenta para triagem de idosos sob risco potencial de estar exposto a
uma carga sedativa excessiva, priorizando a implementage’lo de acoes para
minimizar os riscos relativos ao uso desses medicamentos®”'3.

O estudo apresentou como limitagdes a coleta retrospectiva dos
dados que ndo permitiu avaliar as consequéncias da carga sedativa na
funcionalidade do idoso, em especial nas atividades de vida didria e na
cognigio. A coleta retrospectiva de dados em prontudrios pode contribuir
para o regjstro incompleto da farmacoterapia utilizada pelos idosos devido a
possibilidade de falta de uniformidade na identificacao e documentagio dos
medicamentos de uso domiciliar por parte dos examinadores, especialmente
informagoes sobre medicamentos utilizados sem prescricao médica. Outra
limitagdo é a realizagao do estudo com uma amostra nao probabilistica com
somente 183 idosos, o que restringe a generalizagao dos resultados. A andlise
univariada dos dados também ¢ uma limitacao do estudo, pois ndo permite a
identificacio de varidveis que atuam de forma independente ou em conjunto
para explicar a varidvel dependente. Nesse sentido, a identificacio de
fatores relacionados a carga sedativa em idosos usando analise de regressio
multivariada também deve ser abordada em futuras investigagdes e com um
tamanho amostral que propicie maior generalizagio dos achados.

Porém, o estudo com seu cardter descritivo exploratério mostrou a
dimensao do problema da utilizagio de medicamentos com carga sedativa
em idosos trazendo contribui¢des importantes para a pratica clinica.

CONCLUSAO

O uso de medicamentos com propriedades sedativas por idosos
em domicilio ¢ frequente. A carga sedativa apresenta associagao positiva
com comorbidades numero de doengas, polifarmécia, queda no tltimo
ano, deméncia, depressio e neoplasia. O estudo traz contribuicoes para a
prética assistencial, pois alerta para a importancia de garantir a seguranca
da farmacoterapia dos idosos adotando estratégias de identificagio e
prevencdo da utilizacao de multiplos medicamentos com carga sedativa.
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