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Uso de antidepressivo e os componentes da sindrome de fragilidade

Antidepressant use and the components of the frailty syndrome

Resumo

Obyetivo: avaliar a repercussiao do uso de antidepressivos sobre os componentes da
fragilidade. Métodos: estudo transversal e analitico, com comparagao de grupos de usuario
e nio usuario de antidepressivo, realizado em municipio da regido Sul do Brasil, vinculado
a pesquisa matricial “A saude do idoso na atencdo primaria”. A amostra foi selecionada
a partir do acesso ao banco de dados da pesquisa matricial do qual foram extraidos
dois grupos: usudrio (n=87) e ndo usudrio (n=114) de antidepressivos. Apds a sele¢ao
dos grupos realizou-se coleta de dados entre junho a setembro de 2016, no espago
domiciliar, com informacdes referentes as caracteristicas sociodemograficas, uso de
medicamentos e avaliacdo da fragilidade. Para verificar a associagio entre os grupos
estudados realizou-se o teste de hip6tese do qui-quadrado de Pearson e para calcular o
risco utilizou-se o Odds Ratio (OR). Resultados: A prevaléncia de fragilidade foi de 62,7%
e apresentou-se associada ao grupo usudrio. Entre os componentes da fragilidade foi
evidenciado associacio do grupo usuario a fadiga, baixa velocidade de marcha e perda
de peso nio intencional. Identificou-se maior risco de fragilidade entre idosos em uso
de antidepressivos triciclicos e antidepressivos potencialmente inapropriados para
idosos. Conclusies: Evidencia-se associacio da fragilidade ao uso de antidepressivos. Esses
achados apontam a necessidade da avaliagao clinica dos riscos e beneficios da prescrigao
de antidepressivos para o idoso; e quando instituido o tratamento, faz-se necessario o
seu acompanhamento e a avaliagdo de caracteristicas geriatricas com a finalidade de
assegurar seguranca e qualidade de vida do idoso.

Abstract

Odbyective: to evaluate the effects of antidepressant use on components of frailty. Mezhods:
a cross-sectional and analytical study comparing groups of users and non-users of
antidepressants was carried out in a municipal region in the south of Brazil. The research
was linked to the matrix study "Health of Elderly Persons in Primary Care". The sample
was selected through access to the database of the matrix study from which two groups
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were extracted: users (n=87) and non-users (n=114) of antidepressants. After selection of
the groups, data collection was carried out between June and September 2016 in the
homes of the elderly, and included information on sociodemographic characteristics, use
of medications and the evaluation of frailty. Pearson's Chi-square hypothesis test was
used to verify the association between the groups and the Odds Ratio (OR) was used
to calculate risk. Resu/ts: The prevalence of frailty was 62.7% and was associated with
the group that used antidepressants. Among the components of frailty an association
between the user group and fatigue, low gait speed and unintentional weight loss was
found. A greater risk of frailty among elderly persons using tricyclic antidepressants and
antidepressants potentially inappropriate for the elderly was identified. Conclusions: an
association between frailty and antidepressant use was found. These results indicate the
need for the clinical evaluation of the risks and benefits of prescribing antidepressants
for the elderly; and reveal that when treatment begins, the monitoring and assessment of
geriatric characteristics are required to ensure the safety and quality of life of the elderly.

INTRODUCAO

A fragilidade é uma sindrome multidimensional
que envolve a interacdo de fatores biolégicos
e psicossociais'?. Essa sindrome proposta por
Fried et al.’ caracteriza-se pelo declinio de energia
¢ esta relacionada a alteragbes nos sistemas
musculoesquelético, neuroenddcrino e imunolégico
que repercutem, especialmente, na perda de massa
muscular, alteragdo de apetite e estado inflamatério
cronico. De acordo com os autores o fendtipo de
fragilidade envolve cinco componentes: perda de
peso nio intencional, fadiga, diminuicdo da forca de
preensio manual, lentiddo da marcha e baixo nivel
de atividade fisica’.

Em geral, a fragilidade ¢ um fator de elevada
vulnerabilidade para eventos adversos a saude como
ocorréncia de incapacidade, dependéncia, quedas,
hospitaliza¢io, cuidados por periodo prolongado
e morte*. Embora a fragilidade relacione-se a
alteracSes fisiolégicas proprias da senescéncia,
também ¢é determinada pela presenca de doencas
cronicas e determinantes psicossociais. Vale destacar
que ha risco aumentado de fragiliza¢io em idosos
do sexo feminino, com idade avancada, de baixa
renda, em uso de trés medicamentos ou mais, com
declinio cognitivo e funcional e presenca de sintomas
indicativos de depressiao"*’.

Especificamente, a presenca de sintomas
depressivos e a depressdo maior sdo 0s transtornos
psiquidtricos mais comuns entre os idosos. A
meta-anilise de Barcelos-Ferreira et al.® identificou

prevaléncia do diagnéstico de depressio maior
e sintomas sugestivos de depressio em 7,0% e
26,0% dos idosos brasileiros, respectivamente. Por
consequéncia, os antidepressivos sao frequentemente
empregados no tratamento desse transtorno. O
Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA)
evidenciou uso de antidepressivo em 6,87% da
populac¢io adulta brasileira’. Esse petcentual eleva-
se na populagio idosa, com frequéncia de uso entre
7,2% e 23,6%"°.

Embora, o consumo de antidepressivos em
idosos seja elevado, importantes revisOes sistematicas
realizadas por Briana et al.'’ e Benraad et al."
destacaram que existem lacunas nos estudos que
relacionam o uso de antidepressivos e fragilidade.
Briana et al."”’ concluem que os estudos realizados até
entao nao permitem confirmar ou refutar a associagao
entre antidepressivo e fragilidade. E Benraad etal.!
apontam que nos ensaios clinicos randomizados
referentes ao tratamento com antidepressivo na
depressio maior em idosos, ndo sdo consideradas
a presenca de caracteristicas geriatricas, como a
fragilidade, nem como possivel modificador de efeito
ou na avaliacdo de potenciais efeitos adversos sobre

a mesma.

No entanto, estudo de seguimento realizado por
Lakey et al."”” com mulheres americanas evidenciou a
associacao do uso de antidepressivo com a ocorréncia
de fragilidade, tanto na presenca como auséncia de
sintomas depressivos; foi observado nesse estudo
que os usuarios de antidepressivo tem quase duas
vezes mais chance de fragilidade. Ainda, Groot



Uso de antidepressivo e fragilidade

et al."” identificaram associacio moderada entre
o uso de antidepressivo e o comprometimento
de marcha, um dos componentes da sindrome de
fragilidade; contudo esse estudo ndo comparou
risco de um grupo em relagdo ao outro. Apesar das
evidéncias cientificas mostrarem que ha associagdo
entre o uso de antidepressivo com a ocorréncia de
fragilidade esses foram realizados com populagao
americana e europeia. Além disso, os dois estudos
encontrados nio analisaram todos os componentes
da sindrome da fragilidade. Considerando a
heterogeneidade da populagio brasileira e suas
particularidades de envelhecimento justificam-se
pesquisas epidemiolégicas que investiguem o uso de
medicamentos e suas repercussdes sobre 0 organismo
senescente.

A partir destas consideragoes, o presente estudo
propds avaliar a repercussio do uso de antidepressivos
sobre os componentes da fragilidade.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e analitico,
com comparacio de grupos de usuario e no usuirio
de antidepressivo. O presente estudo foi realizado
em municipio localizado na regido Sul do Brasil,
vinculado a pesquisa matricial A saside do idoso na
atengdo primaria.

A populagio de estudo da pesquisa matricial foi
constituida por idosos com idade igual ou superior
a 60 anos, de ambos os sexos, cadastrados nas 12
unidades de Estratégia Saide da Familia (ESF) da
area urbana do municipio. A amostra dessa pesquisa
foi probabilistica e os idosos foram selecionados por
técnica de amostragem estratificada proporcional
por ESF e sexo. Foi assegurada a representatividade
de 12%, definida pela taxa de envelhecimento
populacional da regido. Para estabelecer o tamanho
da amostra utilizaram-se os dados do Sistema
de Informacio da Atencio Basica. Em 2014, o
numero de idosos cadastrados nas ESF era de 5.269,
considerando erro amostral de 5%, o calculo amostral
totalizou 636 idosos; com um poder de teste de 80%"°.

Na primeira etapa da pesquisa, foi acessado
o banco de dados da pesquisa matricial para
identificacao de usuirios e nao usuirios de

antidepressivos para comporem os grupos de analise;
optou-se por constituir dois grupos pareados quanto
ao numero de sujeitos para o processo de selegio
no banco de dados. Foram identificados 140 idosos
em uso de antidepressivo ou ansiolitico, de forma
isolada ou associada; esses idosos foram alocados ao
grupo #sudrio; para cada idoso do grupo “usuario”
foi selecionado aleatoriamente um idoso ndo usudrio;
os dois grupos foram constituidos a partir da mesma

populacio de estudo.

Na segunda etapa ocorreu a coleta de dados,
realizada entre os meses de junho a setembro de 2016,
no espaco domiciliar. Nessa etapa, foram excluidos do
grupo usuario aqueles que encerraram o tratamento
com esses medicamentos hd mais de 30 dias da data
de entrevista. No grupo nio usudrio foram excluidos
os idosos que fizeram uso de antidepressivo ou
ansiolitico em algum momento da vida. Também,
aqueles que nao apresentavam condi¢oes fisica e/ou
psiquicas para realizar o protocolo da pesquisa. Para
este estudo selecionou-se apenas os idosos usuarios
de antidepressivo, com 87 idosos no grupo usuario e
114 ndo usuario. Foram excluidos no grupo usuario
53 idosos; 21 faziam uso de ansiolitico; as demais
perdas em ambos os grupos foram por nao atenderam

20s critérios do estudo.

As variaveis de interesse da pesquisa foram
caracteristicas sociodemogrificas (idade, sexo,
estado civil, escolaridade e renda); condi¢des de
saude: presenca de doenca crénica (autorreferida)
e sintomas de depressio (Escala de Depressio
Geriatrica Abreviada)'®; dados relativos ao uso de
medicamento (nimero de medicamentos utilizados,
principio ativo e classe de antidepressivo e uso de
antidepressivo potencialmente inapropriado); e
classificacdao da fragilidade e seus componentes
(perda de peso nio intencional no ultimo ano, for¢a
de preensiao manual; velocidade da marcha, nivel de
atividade fisica e fadiga autorreferida). As variaveis

foram obtidas por meio de inquérito domiciliar.

Para a identificacdo dos antidepressivos utilizou-
sc a classificacdo Anatomical Therapentic Chemical
(ATC), no seu terceiro e quarto nivel”. O uso de
antidepressivos potencialmente inapropriados foi
identificado de acordo com os critérios de Beers

atualizados pela_American Geriatrics Society'.
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Os componentes ¢ a classificagio da fragilidade
foram obtidos no banco de dados da pesquisa
matricial, apds a constituicdo dos grupos usuario e
ndo usuario. Destaca-se que decorreram cinco meses
entre a avaliacdo fisica da fragilidade e a obtengao
das variaveis do presente estudo. Para avaliar a
fragilidade foram utilizados os critérios estabelecidos
por Fried et al.’: perda de peso nio intencional,
velocidade da marcha, for¢a de preensio manual;
nivel de atividade fisica; e, fadiga autorreferida. Os
idosos foram classificados para este estudo em duas
categorias: idosos frageis (que apresentaram um ou
mais critérios de fragilidade); e idosos nao frageis (ndo
apresentaram nenhum dos critérios de fragilidade).

A perda de peso nido intencional, obtida por
autorrelato, refere-se a perda de peso nio intencional
nos dltimos 12 meses, utilizando-se como ponto de
corte a perda de 4,5 quilos ou 5% do peso corporal®.

A forga de preensiao manual foi avaliada através
da dinamometria. Foi considerado baixa forca de
preensdo manual os valores localizados em 20%
menotes da distribuicio das médias das trés medidas
realizadas, ajustada por sexo e indice de massa

corporal (IMC) (Kg/m?)".

A velocidade da marcha indica o tempo em
segundos que cada idoso levou para percorrer 4,6
metros, em passo usual. A baixa velocidade de
marcha foi verificada por valores 20% mais altos
do tempo gasto, a partir da média de trés tentativas
de cada idoso, ajustadas pela mediana da altura para
homens e mulheres®.

A fadiga foi avaliada através de questionamento
extraido da CES-D (Center for Epidemiological Studies —
Depression) a partir das seguintes perguntas: (1) sente
que teve que fazer esforco para fazer tarefas habituais;
(2) nio consegue levar adiante as suas atividades".

O nivel de atividade fisica foi identificado
com base em itens do Minnesota Leisure Time Actvity
Questionnari. Foram considerados idosos ativos aqueles
que realizavam 120 minutos semanais em exercicios
fisicos e/ou esportes de intensidade vigorosa que
equivalem a valores superiores a 6 Equivalente
Metabolico (MET); que é o gasto energético calculado
de forma indireta pelo instrumento; ou aqueles,
que acumulam mais de 150 minutos semanais em

exercicios fisicos e esportes de intensidade moderada
(de 23 MET a <6 MET)*\.

Utilizaram-se ferramentas da estatistica descritiva
como medidas de tendéncia central (média) e
medidas de dispersio (desvio-padrio e Intervalo
de confian¢a de 95% (IC95%); e para variaveis
qualitativas, frequéncia relativa e absoluta; usadas
considerando o tipo de variavel e o comportamento
de distribuicao. Para verificar a associacio entre
duas ou mais variaveis qualitativas foi utilizado o
teste de hipétese do qui-quadrado de Pearson e para
calcular o risco utilizou-se o Odds Ratio (OR). Foi
considerado risco um valor de OR igual ou superior
a 1,5. Para todos os testes, considerou-se nivel de
5% de significancia.

Foram observados todos os preceitos éticos
preconizados para pesquisa com seres humanos e
o estudo foi aprovado por Comiteé de Eticae Pesquisa
sob Parecer n® 1.570.165/2016.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 201 idosos, entre os
quais 43,3% (87) no grupo usuario e 57,7% (114)
no nio usuirio. A idade média foi de 71,817,61
anos (1C95% 70,74-72,86). Entre as caracteristicas
sociodemograficas e de satide prevaleceram: o sexo
feminino (66,2%), ter companheiro (69,2%), com
presenca de doenga cronica (79,6%) e auséncia de
sintomas sugestivos de depressio (78,1%) (Tabela 1).

A prevaléncia de fragilidade foi de 62,7% (126)
dos idosos e verificou-se associacdo entre o uso de
antidepressivo e fragilidade (»=0,005), sendo que no
grupo usudrio 73,6% (64) dos idosos apresentavam
fragilidade e 54,4% (62) dos idosos nio usuarios.
Além disso, verificou-se que os idosos usuarios
de antidepressivos apresentaram duas vezes mais
chance de fragilidade quando comparados aos niao
usuarios (OR 2,33 IC95% 1,28-4,26). Ao realizar
analise intragrupo quanto a presenca de sintomas
sugestivos de depressiao e a fragilidade; nao foi
identificada associa¢io nos grupos usuario (p=0,078)
e ndo usuario (p=0,140).

Entre os componentes da sindrome de
fragilidade, a fadiga e baixa velocidade de marcha
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foram os mais frequentes entre os idosos do estudo, verificou-se que o grupo usudrio tem trés vezes mais
35,4% e 23,4%, respectivamente. Evidenciou-se chance de perda de peso e duas vezes mais chance
associacdo entre o uso de antidepressivo e 0s para a fadiga e baixa velocidade de marcha quando
componentes fadiga, baixa velocidade de marcha  comparado ao nio usuario, como apresentado na
e perda de peso nio intencional. Quanto ao risco,  Tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de sadde de idosos usuarios e ndo usudrios de antidepressivos
(N=201) de um municipio do Sul do Brasil, 2016.

Variaveis Total Usuario Nio usuario
% (n) % (n) % ()
Sexo
Feminino 66,2 (133) 80,5 (70) 55,3 (63)
Masculino 33,8 (68) 19,5 (17) 447 (51)
Faixa etaria (anos)
60269 473 (95) 48,3 (42) 46,5 (53)
70279 34,3 (69) 28,7 (25) 38,6 (44)
80 ou mais 18,4 (37) 23,0 (20) 14,9 (17)
Situagao conjugal
Com companheiro 69,2 (139) 57,5 (50) 78,1 (89)
Sem companheiro 30,8 (62) 42,5 (37) 21,9 (25)
Escolaridade
Analfabeto 9,5 (19) 9,2 (8) 9,7 (11)
Ensino fundamental incompleto 65,0 (130) 69,0 (60) 61,9 (70)
Ensino fundamental completo 10,0 (20) 0,9 (6) 12,4 (14)
Ensino médio incompleto 3,5(7) 2,3 (2 4,4 (5)
Ensino médio completo 7,5 (15) 9,2 (8) 06,2 (7)
Ensino superior incompleto 1,5 (3) L1 1,8 (2)
Ensino superior completo 3,0 (6) 2,3 (2 3,6 (4)
Renda familiar (SM)
1a3 79,1 (159) 85,1 (74) 74,6 (85)
Acimade3a5 13,4 (27) 11,5 (10) 14,9 (17)
Acima de 5 até 10 5,5 (11) 2,3(2) 79 9)
Acima de 10 2,04 1,1(1) 2,6 (3)
Presenca de doenca cronica
Sim 79,6 (160) 83,9 (73) 76,3 (67)
Nio 20,4 (41) 16,1 (14) 23,7 (27)
Sintomas sugestivos de depressio
Sim 21,9 44) 34,5 (30) 12,3 (14)
Nio 78,1 (157) 65,5 (57) 87,7 (100)

SM= salario minimo; 1SM= R$880,00
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Tabela 2. Distribuicio dos componentes da fragilidade entre idosos usudrios e nao usudrios de antidepressivos

de um municipio do Sul do Brasil, 2016.

Componente Total Usuario Nio usuario p OR (IC95%)
% (n) % (1) % ()
Fadiga
Sim 35,3 (71) 471 41) 26,3 (30) 0,002* 2,50 (1,38-4,51)
Nio 64,7 (130) 52,9 (46) 73,7 (84)
Baixa velocidade de marcha
Sim 23,4 (47) 32,2 (28) 16,7 (19) 0,010* 2,37 (1,22-4,62)
Nio 76,6 (154) 67,8 (59) 83,3 (95)
Perda de peso nio intencional
Sim 16,4 (33) 26,4 (23) 8,8 (10) 0,001* 3,74 (1,67-8,30)
Nio 83,6(168) 73,6 (64) 91,2 (104)
Baixa da for¢a de preensio manual
Sim 18,9 (38) 21,8 (19) 16,7 (19) 0,353 1,40 (0,68-2,84)
Nio 81,1 (163) 78,2 (68) 83,3 (95)
Baixo nivel de atividade fisica
Sim 13,4 (27) 14,9 (13) 12,3 (14) 0,583 1,25 (0,56-2,82)
Nio 86,6 (174) 85,1 (74) 87,7 (100)
*p<0,05

Foi observado que os idosos em uso de
antidepressivos triciclicos apresentam maior chance de
fragilidade (OR =2,60 / IC 95% 1,16 — 5,80) quando
comparados ao grupo nao usuario. Entre os usuarios
de antidepressivos Inibidores Seletivos da Recaptagao
de Serotonina nao foi observado maior risco do grupo
usuarios dessa classe de medicamento em relacdo ao
ndo usudrio (OR=1,42 / IC 95% 0,70 — 2,89).

Quando analisado o uso de antidepressivo
potencialmente inapropriado para idoso, evidenciou-
se que os usudrios de inapropriados apresentam
2,39 (IC95% 1,14 — 4,96) vezes mais chance de
fragilidade comparado ao grupo niao usuario,
entre os inapropriados encontram-se amitriptilina,
imipramina, nortriptilina e paroxetina.

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas e condi¢oes
de saude da populagio estudada sao semelhantes
a estudos com idosos brasileiros que avaliaram
o uso de antidepressivos®’, com destaque para o
predominio de mulheres, a baixa escolaridade, baixa
renda e presenga de doencas cronicas; caracteristicas
frequentemente presentes na populagio brasileira

e que também foram associadas a condicio de
1,22.

fragilidade entre idosos brasileiros

Além disso, os resultados do presente estudo
demonstraram a associa¢do do uso de antidepressivo
e a fragilidade. Os idosos do grupo usuario
apresentaram maior chance de fragilidade quando
comparados aos nao usuarios. Esses dados vém ao
encontro do seguimento realizado por Lakey et al."?
com 27.652 idosas americanas entre 65 a 79 anos
que identificou aumento do risco de incidéncia de
fragilidade entre as usuarias de antidepressivos, tanto
na presencga como auséncia de sintomas depressivos.

As evidéncias cientificas quanto a relagao
de sintomas depressivos com a fragilidade sdao
amplamente exploradas na literatura nacional
e internacional™*®. No entanto, a maioria dessas
pesquisas ndo incluem entre suas variaveis o uso
de antidepressivo como um potencial interferente

10,11 Considerando

da fragilidade no idoso
que a fragilidade é uma condi¢do inerente a
senescéncia e decorrente do declinio dos sistemas
musculoesquelético, neuroendécerino e imunolégico’
¢ importante que no acompanhamento dos idosos,
especialmente na atencdo primaria se inclua a analise

do uso de medicamentos.
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Além disso, a maioria dos estudos sobre depressio
e o seu tratamento sio conduzidos com a populagio
jovem, no entanto, a resposta dos idosos ao tratamento
com antidepressivos pode diferir dessa populacio,
devido as caracteristicas fisiolbgicas e de condigdes
de sadde, como a presenca de comorbidades e uso
de multiplos medicamentos™, o que também aponta
para estudos que englobem o uso de antidepressivos
com idosos.

Entre os componentes da fragilidade a baixa
velocidade de marcha, fadiga e perda de peso nio
intencional apresentaram-se associadas ao uso de
antidepressivos. O uso de antidepressivo como fator
de risco para a redugdo na velocidade de marcha foi
vetificado nos estudos de Groot et al.” realizado com
idosos de Amsterdam e de Donoghue et al.** com
idosos Irlandeses. Destaca-se que entre os potenciais
efeitos adversos dos antidepressivos encontram-se
repercussdes motoras, como aumento do risco de
ocorréncia de quedas, fraturas e comprometimento
da capacidade funcional, condi¢des essas que
podem estar relacionadas ao comprometimento da

marcha'®

> Hsses resultados ressaltam a importancia do
acompanhamento dos idosos em uso de antideptessivos
e protocolos que avaliem a real necessidade de
prescricdo desses medicamentos, considerando o

risco de latrogenias relacionadas ao uso dos mesmos.

A associagio entre o uso de antidepressivo e a
perda de peso no intencional pode estar relacionada
a0s proprios aspectos emocionais, mas também ha
evidencias que a presenca de sintomas depressivos e
uso de antidepressivos podem promover a perda de
peso, principalmente aqueles pertencentes a classe de
inibidores seletivos da recaptagio de serotonina®*?’.
Ressalta-se que a serotonina principal neurotransmissor
sobre o qual atuam esses medicamentos pode ter papel
regulador do apetite e na escolha de macronutrientes,
promovendo a reducio do apetite e a escolha
preferencial por alimentos proteicos, o que pode
gerar alteragdes no peso corporal®.

Na velhice pode ocorrer diminui¢do de peso,
especialmente redu¢do de massa muscular, o que
pode afetar a farmacocinética dos medicamentos,
constituindo-se em um risco aos idosos como no
caso dos antidepressivos triciclicos que no idoso
apresentam maior risco de sedacio e quedas. Lakey
et al."”? também verificaram risco entre os usudrios
de antidepressivos triciclicos. Além disso, os autores

constataram risco enttre os idosos em uso de inibidores
seletivos da recaptacio de serotonina, o que difere do
presente estudo, no qual néo se verificou risco entre
usuarios dessa classe comparado aos nao usuarios.

A fadiga foi outro componente da fragilidade
associado ao uso de antidepressivos esse achado
reporta-se ao esgotamento fisico e mental que é
uma das caracteristicas encontradas nos sujeitos
com depressio. Estudos evidenciam que a fadiga é
o componente que mais afeta a avaliagdio mental e
emocional dos idosos*"’.

Ressalta-se que os antidepressivos triciclicos
atuam por meio da inibicdo da recaptagiao de
serotonina e norepinefrina, com efeito, altamente
anticolinérgico relacionado a efeitos adversos
como visdo turva, comprometimento da memoria
e delirium, aumentando o risco de alteracdes
psicomotoras e ocorténcia de quedas’®. Além disso,
pode apresentar outros efeitos centrais relacionados
a fraqueza e fadiga. Diante dos efeitos citados, os
medicamentos dessa classe sdo classificados como
potencialmente inapropriados para idosos conforme
os critérios de Beers'®. Nesse contexto, no presente
estudo evidenciou-se que o uso de antidepressivos
inapropriados aumenta a chance de fragilidade, o
que demonstra a necessidade da incorporacio das
indicag¢des desses critérios na pratica clinica do idoso,
em especial na aten¢do primaria a saide.

A associacdo entre a fragilidade e o uso de
medicamentos potencialmente inapropriados
também foi verificada em estudo internacionais

como Cullinan et al.*! na Irlanda e Récoché et al.*

na Franca. No Brasil, o estudo de Cassoni et al.**
com idosos da cidade de Sao Paulo, integrantes do
Estudo SABE- Satude, Bem-estar e Envelhecimento,
verificou que 40,1% dos usuarios de medicamentos
inapropriados eram considerados frageis. Infere-
se que o uso desses medicamentos pode trazer
consequéncias negativas sobre a saude do idoso e
quando associada a fragilidade pode comprometer
ainda mais sua condicido de saide e de vida. A
associacio do uso de medicamentos potencialmente
inapropriados com a fragilidade destaca a importancia
da incorporag¢io dos critérios de Beers na pratica
clinica do atendimento ao idoso'®, como instrumento
norteador das prescri¢cbes, com vistas a selecdo
de medicamentos adequados as caracteristicas da
populacio idosa e a prevencao de potenciais efeitos
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adversos que podem comprometer a saude do
individuo senescente.

A melhor forma de cuidar de uma sociedade em
envelhecimento é reduzir o risco de fragilizagio e
perda de autonomia, para isso é necessario reunir as
habilidades dos diferentes profissionais de saude para
que se efetive uma farmacologia geriatrica segura e
eficaz, ao considerar que os idosos sdo o seguimento
populacional que mais consome medicamentos e
que este consumo ¢é potencialmente mais nocivo
entre eles™2,

Neste contexto, na pratica clinica faz-se
necessario a avaliagdo da sindrome de fragilidade
e o acompanhamento da mesma, especialmente na
institui¢do de terapias medicamentosas que podem
ter impacto sobre essa condi¢do, como o uso de
antidepressivos, o que requer o acompanhamento
constante do seu tratamento para a identifica¢io de
problemas e instituicdo de intervenc¢des necessarios
para a promo¢io do cuidado pelas equipes de satde™*.

Contudo, o delineamento da pesquisa nio
possibilitou acompanhar e avaliar o impacto do
tratamento com antidepressivo sobre as capacidades
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