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Abuso de substdncias entre os adultos mais idosos:
um problema esquecido

O abuso de substancias é geralmente
associado aos jovens, mas fais
problemas n&o tém limite de idade.
Actualmente, dispomos de poucos
dados em relogcdo aos idosos, o que
dificulta a elaboracé@o de estimativas
exactas sobre o grau e as implicagdes
desta preocupante quest&o.

Contfudo, as previsdes para os
proximos anos sao inquietantes e é
provavel que o abuso de substancias
pelos adultos mais velhos se torne num
problema esquecido entre os nossos
cidad@os esquecidos.

Definicdo

Como o gréfico mostra, a Europa
estd a passar por um acentuado
envelhecimento demogrdfico. No
século XX, o nimero de europeus
com 65 anos ou mais friplicou e a
esperanca de vida aumentou para
mais do dobro. Em 2028, mais de
um quarto da populacdo europeia
teréd 65 anos ou mais.

Estima-se que o nimero de pessoas
idosas com problemas de consumo
de substéncias, ou necessitadas de
fratamento devido a perturbacdes
causadas por esse consumo, ird

aumentar para mais do dobro enfre
2001 e 2020. Este aumento deve-se,
em parte, & dimensdo da geracdo

do «baby-boom» (nascida entre 1946
e 1964) e & maior taxa de consumo
de substancias presente neste grupo.
O numero crescente de adulfos mais
velhos com problemas de consumo de
substancias ir¢ impor novas e maiores
exigéncias aos servicos de fratamento.
Servicos habituados a tratar, sobretudo,
populacdes jovens terdo de se adaptar
para responder ds necessidades deste
grupo mais idoso.

Os consumidores de substéncias mais velhos podem dividir-se entre aqueles que iniciaram o consumo durante a juventude
(sobreviventes) e os que o iniciaram tardiamente (reactivos). Os primeiros tém, normalmente, uma longa histéria de
consumo de substéncias que perdura até a velhice. Os consumidores tardios comecam, muitas vezes, a consumir devido ao
stresse causado por ocorréncias da vida, incluindo a reforma, a ruptura conjugal, o isolamento social ou a perda de entes
queridos. Em relacé@o ao abuso do dlcool, os estudos revelam importantes diferencas clinicas resultantes da idade em que

os doentes iniciaram o consumo.
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1. Medicamentos sujeitos a
receita médica e de venda
livre

Os idosos sa@o consumidores frequentes

e regulares de medicomentos sujeitos

a receita médica e de venda livre. As
pessoas com mais de 65 anos consomem
cerca de um terco dos medicamentos
receifados, nos quais se incluem, com
frequéncia, as benzodiazepinas e os
analgésicos & base de opiaceos. Os
medicamentos psicoactivos sdo receitados
com mais frequéncia &s mulheres idosas
do que cos homens da mesma idade e
elas também tendem a abusar mais desses
medicamentos do que os homens e do
que as oufras faixas etdrias. Os problemas
deste grupo sdo particularmente
susceptiveis de passarem despercebidos.

O abuso de medicamentos sujeitos a

receifa médica, entre os idosos, pode ser
iafrogénico (inadvertidamente causado pelo
fratamento) e deverse quer & inexisténcia de
um controlo regular do uso da medicacéo
e da resposta ao fratamento, quer &
prescricdo de multiplos medicamentos

com efeifos interactivos adversos. A
exposicdo clinica a medicamentos prescritos
susceptiveis de abuso ou de causarem
dependéncia é uma importante causa de
consumo problemdtico de medicamentos
por muitos adultos mais velhos.

Os adultos mais velhos que desenvolvem
problemas de consumo de medicamentos
sujeitos a receita médica diferem dos
adultos que consomem drogas ilegais,
uma vez que o abuso pode ser infencional
ou ndo intencional. Esses incidentes podem
progredir, em termos de gravidade, desde
os casos de abuso isolados e do consumo
inadequado, como, por exemplo,

pedir um medicamento «emprestado»

a um amigo ou parente, passando

pelo consumo recreativo periddico,

até ao abuso persistente. Quando os
medicamentos prescrifos s&o fomados
durante longos periodos, ainda que em
doses adequadas, pode desenvolver-se
toleréincia e dependéncia fisica, bem
como sinfomas de abstinéncia se o
consumo for interrompido.

Quando o abuso de medicamentos
sujeifos a receita médica ou de venda
livre pelos adultos mais velhos é
intencional, pode assumir as seguintes
formas: consumo deliberado de doses
superiores &s prescrifas, consumo durante
periodos mais longos, acumulacdo

de medicamentos e consumo dos
medicamentos juntamente com dlcool.

2. Drogas ilegais

Tal como os adultos mais jovens, os
adultos mais velhos podem consumir

drogas ilegais e, apesar desse consumo
ser menos comum nesta faixa etdria,

a sua prevaléncia estd a aumentar. As
estimativas dos Estados Unidos sugerem
que o nimero de pessoas com mais de
50 anos que necessitam de fratamento por
terem problemas de consumo de drogas
ilegais pode aumentar até 300% entre

2001 e 2020.

A medida que os programas de metadona
e outros programas de subsfituicdo se véo
tornando mais eficazes na manutencdo
dos doentes em fratamento e na reducéo
das mortes por «overdose», o nimero

de doentes mais velhos ir¢ aumentando
gradualmente. Na UE, entre 2002 e
2005, a proporcdo de doentes com 40
anos ou mais em fratamento devido a
problemas relacionados com o consumo
de opidceos aumentou para mais do

dobro (de 8,6% para 17,6%).

Embora os factores de risco para o
consumo de drogas ilegais entre os adultos
mais velhos sejam pouco conhecidos,

a existéncia de situacées de abuso ou
dependéncia anteriores &, muitas vezes,
um aspecfo imporfante: a maioria desses
consumidores comecou a consumir drogas
na juventude. O consumo de drogas
ilegais também suscita preocupacdo entre
as pessoas com problemas de saide
mental concomitantes. Nos servicos de
savde mental, a «cannabis» é a droga
ilegal mais consumida.

Os consumidores regulares de drogas
recreativas fambém estdo a envelhecer

e esse envelhecimento pode frazerlhes
mais complicacdes. As pessoas idosas
metabolizam as drogas com maior
lenfiddo e, com a idade, o cérebro pode
ficar mais sensivel aos seus efeitos. Muitos
estimulantes provocam alteracées no
funcionamento dos recepfores cerebrais,
fornando os seus efeitos a longo prazo
preocupantes. Esses problemas podem
inferagir com oufros processos e acelerar a
progressdo, ou aumentar a gravidade, das
perturbacdes neurocognitivas associadas
ao envelhecimento.

3. Alcool

As estatisticas mostram que
aproximadamente 10% da populacdo
idosa dos Estados Unidos abusa do alcool
ou consome-o de forma problemdtica,
sendo que entre 2% a 4% preenchem os
critérios de diagnéstico de alcoolismo

ou dependéncia do dlcool. Na Europa,
27% das pessoas com 55 anos ou mais
declaram beber dlcool diariamente. Os
dados disponiveis sugerem que esta faixa
efdria corre um risco relafivamente elevado
de sofrer de problemas de alcoolismo.

As alteracdes metabdlicas e fisiolégicas
associadas ao envelhecimento podem
favorecer a ocorréncia de efeitos
prejudiciais com niveis de consumo
inferiores aos dos consumidores mais
jovens. Um estudo de doentes que
abusam do dlcool, em seis pafses
europeus, concluiu que os consumidores
problemdticos mais velhos finham mais
problemas de saide fisica do que os
mais jovens, apesar de beberem menos e
estarem menos dependentes do dlcool do
que estes Ulimos. O consumo excessivo
de dlcool entre os idosos também

pode agravar os problemas de saude
associados ao envelhecimento. Os adultos
mais velhos com problemas de saide e
que abusam do &lcool correm um grande
risco e devem ser objecto de intervencées
direccionadas para a resolucdo deste
problema especifico.

O consumo combinado de drogas

e dlcool origina um maior risco

de problemas sociais e de saude.
Medicamentos aparentemente inécuos,
receifados ou adquiridos sem receita
médica, podem interagir com o

dlcool, causando sedacdio excessiva

e aumentando as probabilidades de
ocorréncia de acidentes e ferimentos. Do
mesmo modo, o consumo combinado

de dlcool e outras drogas pode causar
problemas enire os mais velhos, mesmo
que bebam pouco ou moderadamente.
Os depressores do sistema nervoso cenfral
[por exemplo, as benzodiazepinas e os
analgésicos & base de opidceos) s@o
comummente consumidos pelos adultos
mais velhos. Os efeitos adversos desfas
drogas séo intensificados pelo dlcoal,
mesmo em pequenas quantidades. Além
disso, misturar dlcool e sedativos aumenta
substancialmente o risco de «overdoses.

4. Riscos especiais
para os idosos

O processo de envelhecimento estd
frequentemente associado a uma série

de problemas sociais, psicolégicos e de
satude. Muitos destes consfituem factores
de risco para o abuso de substéncias entre
os idosos e podem ser, por seu furno,
agravados por esse abuso.

Os problemas sociais enfre os mais velhos
podem ser originados pela perda de entes
queridos, o isolamento social, a falta de
apoio social e as dificuldades financeiras.
Entre os problemas psicolégicos, podem
incluirse a depressdo, a soliddo, a
ansiedade, os problemas de memdria,

a deficiéncia cognitiva, a deméncia e a
confus@o. Nos problemas fisicos podem
figurar a falta de mobilidade, as quedas,
a diminuicdo da auto-estima e a falta de
sadde em geral.



O envelhecimento comporta um risco
crescente de problemas de saide
dolorosos, e a grande maioria dos idosos
afirma ter sentido recentemente algum

fipo de dor. Este facto pode levar ao
desenvolvimento, ou & continuacdo de

um consumo impréprio de substancias
(incluindo o d&lcool) para ajudar a suportar
a dor, devido aos seus efeifos analgésicos
tempordrios. A dor é, por vezes, invocada
como razdo para o consumo terapéutico
de «cannabis», por exemplo.

A medida que envelhecem, muitos
consumidores crénicos de droga
desenvolvem doencas graves e
terminais, podendo alguns deles recorrer
a substancias psicoactivas para as
enfrentarem. A necessidade de prestar
cuidados paliativos aos consumidores
de substéncias com doencas terminais,
constitui um importante desafio para os
profissionais e os servicos de saude.
Pouco se sabe sobre a melhor forma de
suprir as necessidades desta populacao
em fim de vida.

5. Identificacéo
e avaliacdo

Como os problemas de sadde tem uma
prevaléncia elevada enfre os consumidores
de substancias mais velhos, muitos deles
confactam regularmente com os servicos
de satde. Os servicos de cuidados
primdrios e oufros oferecem, assim, uma
oportunidade preciosa para rastrear este

grupo.

No entanfo, apesar do contacto
regular com profissionais de saude, os
problemas de consumo de substéncias
entre os mais velhos passam muitas

vezes despercebidos, ou sdo mal
diagnosticados. Muitos médicos carecem
de formacao adequada neste dominio

e os acluais critérios de diagnéstico

para avaliar a dependéncia nos adultos
mais velhos podem ndo ser satisfatérios.
Acresce que alguns estados co-mérbidos
vulgarmente observados nesses adultos
(por exemplo, deficiéncia cognitival)
podem dificultar o rastreio e alguns
estados co-mérbidos (por exemplo,
agitacéo, confusdo) tanto podem
anfeceder como ser consequéncia do
consumo de substancias. Os adultos mais
velhos também podem n&o admitir os seus
problemas devido ao estigma que estes
implicam na sua faixa etéria.

Uma melhor avaliacdo das perturbacdes
causadas pelo consumo de substéncias
enire os adultos mais velhos poderd exigir,
por isso, que se adoptem pardmetros
etdrios especificos para medir o abuso e a
dependéncia de substéncias. Além disso,
poderd ser necessdrio estabelecer uma
distincéio mais clara entre os diferentes
fipos de consumo, de modo a ter em conta
diversas manifestacées comportamentais

e clinicas. Um inicio mais tardio do

abuso pode produzir caracteristicas

de dependéncia menos numerosas ou
diferentes.

Seria possivel aplicar procedimentos de
rastreio simples e aperfeicoados através
do confrolo da frequéncia das receitas
médicas e/ou das prescricées de mltiplos
medicamentos, bem como desenvolver
questiondrios de rastreio e de avaliacdo
especificamente direccionados para as
necessidades e os problemas das pessoas
idosas.
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«Quando reflectimos sobre a forma
como respondemos aos problemas de
droga existentes na comunidade e as
necessidades das pessoas em tratamento,
temos de reconhecer que o consumo de
droga na Europa j& ndo é um fenémeno

circunscrito aos jovens. Este facto obriga-
-nos a desenvolver novas abordagens e
a rever as nossas intervencdes, a fim de
garantir que elas também se adeqiem
aos cidad&os mais velhos.»

Wolfgang Gétz, director do OEDT

6. Tratamento: intervencoes
e servicos

As realidades da evolucéo demogréfica
e a crescente necessidade de servicos
senfida pelos consumidores de substéancias
mais velhos est@o a sobrecarregar
financeiramente os recursos existentes. A
prépria inaccéo implica custos e poderd
vir até a aumenté-los devido a crises
ulteriores. A despesa global com esta
faixa etdria poderd ser reduzida gracas
& promocdo de intervencées oportunas e
eficazes, em contextos adequados.

Como j¢ foi dito, deve prestar-se maior
atencéo aos problemas de sadde co-
-mérbidos, no caso dos doentes mais
idosos. Estes consumidores de substancias
podem ter, por exemplo, doencas
crénicas, nomeadamente no figado,
causadas por uma infecc@o crénica

pelo virus da hepatite C, ou doencas
relacionadas com o VIH, e exigirem, por
isso, formas de tratamento especializadas.

O:s servicos de fratamento da
toxicodependéncia dispdem, normalmente,
de poucos recursos de assisténcia médica.
Os programas desfinados aos adultos mais
velhos devem poder prestar cuidados de
satde bdsicos e, quando sdo identificados
problemas de satde graves ou complexos,
encaminhar os doentes para servicos de
medicina especializados.

A desinfoxicacdo deve ser
preferencialmente realizada em contexto
clinico para evitar eventuais interaccdes
enfre os medicamentos e outras
substancias, ou por causa das doencas
co-moérbidas. Poderd ser necessdrio utilizar
dosagens diferentes devido as alteracées
metabdlicas relacionadas com idade.

Subsistem muitas quest®es terapéuticas mal
conhecidas em relacéo aos consumidores
de substéncias mais velhos, mas, quando
iniciam o tratamento, esses doentes obtém
resultados equivalentes aos dos adultos
mais jovens, ou até melhores. Os cidad@os
mais velhos devem ter acesso a servicos
de saude eficazes, onde sejom tratados
com dignidade e sensibilidode. Para isso,
poderd ser necessario desenvolver uma
gama de servicos mais vasta e alternativas
ao actual fratamento.
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