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Dados epidemiologicos

Terceira condicao psiquiatrica, alem da
depressao e da demencia

Prevalencia do abuso de drogas e alcool em
idosos € mais baixa do que em jovens

Castro LA, Laranjeira R, 2003
Zanuto et al, 2011



"Epidemia Invisivel”

Subestimado, subdiagnosticado e subtratado

Principais drogas de abuso: alcool, nicotina e
drogas prescritas

Crack, maconha, cocaina e heroina sao mais
consumidas por adolescentes e adultos jovens

Treatment Improvement Protocol,, 1998



Peculiaridades do uso de substancias licitas e
1licitas na terceira idade

Uso de substancias ilicitas ¢ pequeno e limitado a grupos
de criminosos 1dosos e de usuarios cronicos de heroina

O uso de drogas licitas sao os preferidos para o uso
madequado

Embora os 1dosos abusem menos de substancias
psicoativas, o risco de desenvolverem dependéncia ¢
muito maior devido a alteracoes metabolicas e fisicas,
presenca de morbidades e polifarmacia.

Castro LA, Laranjeira R, 2003
Zanuto et al, 2011



FFatores que contribuem para baixa prevalencia do
abuso de alcool e drogas em 1dosos

Probabilidade de um sujeito jovem que abusa de
alcool ou drogas chegar na terceira idade ¢ menor

Probabilidade de alguém comecar abusar de alcool
e drogas em uma idade avancada ¢ menor,
favorecida por problemas clinicos

Castro LA, Laranjeira R, 2003



Drogas licitas

Alcool
Tabaco

Drogas ilicitas
Maconha e haxixe
heroina
Cocaina e crack
Alucinogenos

Drogas prescritas
Benzodiazepinicos
Analgesicos opioides

Zanuto et al, 2011




IFatores que contribuem para o inicio de
alcool e drogas na terceira idade

KE.stressores sociais

Viuvez
Aposentadoria
Doencas cronicas

Solidao ou 1solamento social

Castro LA, Laranjeira R, 2003
Zanuto et al, 2011



Comorbidades que dificultam o diagnostico do abuso de substancias

Neuropsiquiatricas

« Condic¢oes psiquiatricas

* Demencias

* Delirium

* Alteracoes de personalidade
« Alteracoes rapidas de humor
« Convulsoes

* Tremores

* Alteracoes do sono

Funcionais

* Quedas, fraturas

* Declinio funcional

* Problemas de higiene

* Acidentes automobilisticos
Medicas

 Dor cronica

* Doencas hepaticas e renais
* Doencas gastrintestinais

Castro LA, Laranjeira R, 2003



Definicoes importantes

Abuso: uso problematico que pode gerar
consequencias adversas (limitacoes de vida diaria e
sociais, deterioracao cognitiva e fisica)

Dependencia: Tolerancia e sintomas de
abstinencia, alem do uso problematico

Zanuto et al, 2011



Alteracoes farmacologicas

Alteracoes farmacodinamicas:

Diminuicao do numero e da sensibilidade dos receptores
GABA-A e o aumento da sensibilidade a inibicao
neuronal, repercutindo com aumento da sensibilidade aos
efeitos sedativos dos BZD

Castro LA, Laranjeira R, 2003



Alteracoes farmacologicas

Alteracoes farmacocineticas que levam
ao acumulo de drogas:

Baixos niveis de proteina plasmatica

Diminuicao do fluxo sanguineo plasmatico e esplenico

Aumento da permeabilidade da barreira hemato-cerebral

Diminuicao da massa corporal magra e aumento do tecido
adiposo

Castro LA, Laranjeira R, 2003



Benzodiazepinicos

Medicamentos psicoativos mais
consumidos no mundo

Mulheres acima de 50 anos sao o maior
indice desta populacao

Riscos de aumento no numero de
acidentes, quedas, fraturas, prejuizo de
funcoes cognitivas

Frances RJ, Miller SI, 1998



IFatores de risco para abuso de drogas
prescritas

Sexo feminino

Isolamento social

Baixa condicao de saude

Polifarmacia

Doencas cronicas

Transtornos mentais atuais ou anteriores

Transtornos por uso de substancias atuais ou
anteriores

Blazer DG, Wu LT, 2009



Resistencia a diminuicao da dose de medicacao, mesmo
quando ja nao ha indicacao para continuar o uso

Descumprimento da orientacao meédica de reducao da dose:

Solicitacao de receitas extras, for a dos dias de atendimento,
com desculpas que possibilite ter acesso ao medicamento

Sinais e sintomas de sindrome de abstinencia

Diehl et al, 2011



Tratamento

Benzodiazepinicos

Identificar comorbidades para trata-las adequadamente
(depressao, demencia etce)

Diminuicao gradual e de acordo com a tolerancia do
paciente

Ter cuidado com sindrome de abstinéncia, risco maior
de contfusao mental

Castro LA, Laranjeira R, 2003



Analgesicos opioides

Associados a sensacao de bem-estar e euforia
Usado mais em portadores de dor cronica

Eventos adversos variam conforme potencia do
analgesico

Menos potentes (codeina): aumentam sedacao e
alteram coordenacao motora

Mais potentes (morfina e meperidina): alteram
visao, atencao e coordenacao

Menninger JA, 2002



Tratamento

Analgesicos opioides

Deve ser realizada em ambientes meédicos (ambulatorial

ou hospital

ar), conforme grau de dependencia

Ajuste da ¢

ose em casos leves e moderad

OS

Pode ser utilizada a metadona nos casos de dependencia

grave, com

Metadona:

monitoramento rigososo

6 a 24 meses

Iniciada em doses diarias de 25 a 35 mg podendo ser

aumentada

ate 80 a 120 mg

Simoni-Wastila L, Yang K, 2006



Alcool

Geralmente sao subdiagnosticados e
tratados de forma madequada

ldentificam-se dois grupos de 1dosos que
tem problemas com alcool



Alcool

Problemas com alcool com inicio na Problemas com alcool com inicio na
vida adulta terceira idade
Dois tercos do total : Um terco do total
Historia famihiar de alcoolismo . Eventos adversos de vida como
A . . desencadeante (eventos
Nao tém bom ajuste social
estressores)

Historia de problemas legais na

fuventude Abuso nao percebido pela

familia

Diehl et al, 2011



Problemas na identificacao do consumo de
alcool nos 1dosos

Sintomas de abuso podem ser confundidos com doencas fisicas comuns
nesta faixa etaria

Preconceito da familia em relacao ao envelhecimento
O pensamento de que idosos abusadores nao terao sucesso no tratamento

Contra-transferéencia (lembrar de familiares 1dosos e nao realizar abordagem

adequada)

Maioria dos idosos nao aceitam que o alcool seja um problema de saude

Pouco tempo no servico publico e privado para investigar problemas
relacionados ao alcool

Muitos 1dosos, principalmente mulheres, bebem sozinhos em casa

Dificuldades de acesso ao servico de saude



Tratamento

Alcool

Desintoxicacao ambulatorial deve ser feita em idosos estaveis

Desintoxicacao hospitalar em servico clinico devido a necessidade de
supervisao de doencas clinicas concomitantes e risco elevado de confusao
mental

Benzodiazepinicos para evitar sindrome de abstinencia: preferir de acao
curta como o lorazepan

Reposicao de tiamina e eletrolitos

Apos alta médica hospitalar:

Evitar dissulfiram devido risco elevado de efeitos colaterais

Naltrexona pode ser utilizada

Rigler, 2000



Estratégias para melhorar a resposta aos tratamentos dos

1dosos com problemas de abuso de drogas

Intervencoes Breves

Intervencoes

Aconselhamento motivacional

Tratamento especializado

Tratamento de manutencao

Uma ou mais sessoes de aconselhamento:
psicoeducacao, técnicas motivacionais e
comportamentais

Sessoes de aconselhamento om o paciente na presenca
de familiares ou amigos confrontando o problema do
uso de substancia

Sessoes intensivas a fim de entender a perspectiva do
paciente, sua preparacao para mudanca de atitude ou
considerar solucoes alternativas

Desintoxicacao e reabilitacao ambulatorial ou
hospitalar e servicos ambulatoriais de
acompanhamento

Psicoterapia individual ou de grupo,

Diehl et al, 2011
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