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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil de consumo de medicamentos de
idosos em diferentes regides do Brasil. Método: estudo biblio-
grafico e descritivo com base em artigos obtidos nas bases de
dados PubMed, LILACS ¢ SciELO. Os descritores utilizados
foram medicamentos e idosos; polifarmacia e automedicagao.
Priorizaram-se artigos disponiveis na integra ¢ publicados em
revistas de estratificacdo qualis B3 ou superior. Foram usados
artigos originais de estudos realizados nas diversas regides do
Brasil, em diferentes municipios e publicados a partir do ano
de 2000. Foram pré-selecionados 50 estudos e 16 foram esco-
lhidos para analise detalhada. Resultados: utilizou-se 1 artigo
da regido Norte, 2 do Nordeste, 3 do Centro-Oeste, 4 do Sul e
6 do Sudeste. Os resultados mostram alta prevaléncia de uso de
medicamentos ¢ polifarmacia no grupo estudado, sendo mais
elevada no género feminino. Nas diversas regides do pais, foi
observado que os medicamentos mais consumidos foram os
anti-hipertensivos. Os estudos apontam para a pratica de au-
tomedicagdo e uso de medicamentos potencialmente inade-
quados para os idosos. Conclusdo: Os dados evidenciam alta
proporg¢do de uso de medicamentos entre os idosos, com perfis
semelhantes nas diferentes localidades brasileiras, o que res-
salta a necessidade de orientagdo continua dos idosos e cuida-
dores quanto aos riscos do uso de medicamentos ¢ adogdo de
medidas no ambito da assisténcia farmacéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Uso de medicamentos por idosos.

Polifarmacia. Automedicagio.

ABSTRACT

Aim: describing the medication consumption profile of the
elderly population of different Brazilian regions. Material and
Methods : bibliographic and descriptive study based on articles
collected in databases such as PubMed, LILACS and SciELO.
The herein used descriptors were medications and elderly;
polypharmacy and self-medication. Priority was given to full
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articles published in journals with qualis B3 or higher. The
current research used original articles from studies conducted
in different Brazilian regions, in different counties, and pub-
lished since 2000. Fifty (50) studies were preselected and 16
were chosen for detailed analysis. Results: the study used 1
article of the Northern region, 2 of the Northeastern region, 3
of the Midwestern region, 4 of the Southern region and 6 of the
Southeastern region. The literature review results showed high
prevalence of medication use and polypharmacy within the
studied group, and it was higher among women. It was ob-
served that anti-hypertensive drugs were the most used medi-
cations in different regions of the country. The analyzed studies
point out to the practice of self-medication and use of poten-
tially inappropriate medications among the elderly population.
Conclusion: The data showed high medication use ratio among
the elderly, with similar profiles in the different Brazilian loca-
tions, fact that emphasizes the need for continuously instruct-
ing the elderly population as well as the caregivers about the
risks of using medication and for adopting pharmaceutical
assistance measures.

KEYWORDS: Medication use by elderly people. Polyphar-
macy. Self-medication.

1. INTRODUCAO

Nos tultimos anos, observou-se uma mudanca na
curva demografica do Brasil, onde a populacdo de idosos
cresceu em propor¢cdo maior que a de criangas. Esti-
ma-se que, em 2020, os idosos possam consistir em 30
milhdes de pessoas. Juntamente com as alteragdes na
curva demografica, houve mudangas na epidemiologia,
tais como reducdo das mortes por causas infecciosas e
aumento das mortes por doengas cronico-degenerativas'.

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) define a
populagdo idosa como aquela a partir de 60 anos de ida-
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de para os paises em desenvolvimento e a partir de 65
anos quando se trata de paises desenvolvidos. O enve-
lhecimento populacional €, hoje, um proeminente fend-
meno mundial. No entanto, esse aumento de proporgao
de idosos tende a favorecer que os gastos com saude
aumentem dadas as suas peculiaridades socioecondmicas,
além de mudancas fisioldgicas, tornando-os grandes
consumidores de servicos de saude, e provavelmente, o
grupo da sociedade mais medicalizado?.

Sabe-se que os idosos possuem nivel de morbidade
maior que as outras faixas etarias, com consequente au-
mento do consumo de medicamentos. Grande parcela
desses idosos aderem satisfatoriamente aos esquemas
terapéuticos que lhes sdo prescritos. Marin et al. (2008)3
observaram que os fatores mais relacionados a baixa
adesdo sdo o esquecimento e a dificuldade de aquisicao
devido ao custo elevado dos medicamentos. Em relagdo
a esse segundo item, cabe lembrar que a prescrigdo de
genéricos ¢ componente importante da Politica Nacional
de Medicamentos, entretanto, ainda ¢ uma pratica aquém
do recomendado.

Como consequéncia do aumento da longevidade,
vé-se 0o aumento da demanda por cuidados de saude, ja
que a incidéncia de patologias cronicas ¢ maior quanto
mais avangada a idade. Inquérito postal realizado por
Silva et al. (2012)* com 985 idosos buscou identificar os
fatores relacionados ao uso de medicamentos. Foi ob-
servada associagdo positiva e independente entre o con-
sumo de medicamentos e a faixa etaria com idade supe-
rior a 70 anos além de maior utilizagdo entre idosos do
género feminino, associados a planos de saide e com
uma pior percep¢do do estado geral.

Estudo conduzido no Sul do Brasil por Dal Pizzol et
al. (2012)° comparou o uso de medicamentos entre ido-
sos moradores da area urbana e da area rural, revelando
que o uso de medicamentos e a polifarmacia (uso de
cinco ou mais drogas) ¢ maior entre os residentes da area
urbana; isso segundo os autores, pode estar relacionado a
maior facilidade no acesso a servicos de saude.

Ribas & Oliveira (2014)% pontuam que o consumo
elevado de medicamentos e a ocorréncia de polifarmacia,
associados as particularidades fisioldgicas e aos proces-
sos patologicos cronicos, expdem os idosos a maior
ocorréncia de reagdes adversas ¢ interagdes entre drogas,
além de muitas vezes serem prescritos medicamentos
considerados inapropriados para a faixa etaria. Tal fato
foi observado por eles em analise de prontuarios dos
idosos assistidos por uma Unidade de Saude da Familia,
em que 21,68% usavam medicamentos potencialmente
inapropriados.

Diante do exposto, buscou-se consultar dados da li-
teratura nacional para se conhecer e descrever o perfil de
consumo de medicamentos da populagdo idosa em dife-
rentes regides do Brasil, bem como identificar os princi-
pais fatores associados ao uso de medicamentos.
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2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico e descritivo por
meio de utilizacdo de estudos originais e atualizados
sobre o uso de medicamentos por idosos em diferentes
regides do Brasil. A motivag@o para o estudo fundamen-
tou-se na pergunta: Existe diferenga em relagdo ao con-
sumo de medicamentos por idosos nas diferentes regides
do Brasil?

Os artigos foram selecionados nas bases de dados
PubMed, LILACS e SciELO. Os descritores utilizados
foram medicamentos e idosos; polifarmacia e autome-
dicagdo. Priorizaram-se artigos disponiveis na integra e
publicados em revistas de estratificagdo qualis B3 ou
superior. Foram selecionados apenas artigos originais
realizados no Brasil, em diferentes municipios e publi-
cados a partir do ano de 2000. Buscou-se localizar, no
minimo, um artigo por regido do Brasil.

Inicialmente foram pré-selecionados 50 estudos e,
apos leitura do titulo e resumo, foram selecionados 25.
Os artigos foram lidos de forma integral, e 16 foram
escolhidos para analise detalhada, por atenderem dire-
tamente aos objetivos da pesquisa. Destes, selecionou-se
1 da regido Norte, 2 do Nordeste, 3 do Centro-Oeste, 4
do Sul e 6 do Sudeste.

3. DESENVOLVIMENTO

A realizagdo de estudos abrangentes sobre a uti-
lizacdo nacional de medicamentos por idosos constitui
uma demanda importante em nosso pais, uma vez que
esse tema ainda ¢ insuficientemente abordado e os estu-
dos realizados até o momento sdo restritos a alguns mu-
nicipios brasileiros, ndo apresentando estudos recentes
de comparagdo entre as diversas regides do pais.

Os idosos constituem um grupo em que se observa
com grande frequéncia o uso de medicamentos, com
risco de comprometimento a satde e qualidade de vida.

Com base nos artigos revisados, foi possivel perceber
que o perfil tanto dos idosos quanto dos aspectos de uti-
lizacdo de medicamentos ndo apresentaram diferengas
marcantes entre as cinco regides brasileiras: Norte, Nor-
deste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. A dificuldade em
localizar um numero equivalente de estudos realizados
nas diferentes regides brasileiras, provavelmente foi de-
vido aos critérios utilizados para a busca e selecdo de
tais estudos como ano de publicagdo e qualidade dos
periddicos.

Importante relatar que a grande maioria dos estudos
farmacoepidemiologicos em idosos, incluiu populagdes
das regides metropolitanas do Pais. Para Silva et al.
(2012)*, faz-se necessario desenvolver inquéritos popu-
lacionais que relacionam a prevaléncia do uso de medi-
camentos continuos e polifarmacia em idosos em outras
regides, particularmente no semiarido do Nordeste e
Norte. Estas regides t€m recebido pouca atengdo quanto
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a realizacdo de estudos em varios ambitos das ciéncias,
particularmente na area da Satde Coletiva. Nossa pes-
quisa por artigos reforca esse cendrio, pois foram encon-
trados apenas um artigo do Norte e dois do Nordeste.

Os principais resultados dos artigos selecionados es-
tdo sumarizados no Quadro 1 (APENDICE 1). Foram
agrupados por regido brasileira e em ordem cronoldgica
por regido. Destacou-se os principais pontos avaliados:
local e amostra do estudo, instrumento de coleta dos
dados, género prevalente, prevaléncia de uso de medi-
camentos, classes de medicamentos mais utilizados, nt-
mero médio de medicamentos por idoso e evidéncia de
polifarmacia.

Os estudos selecionados mostram uma populagdo
pesquisada de 7519 idosos com idade igual ou superior a
60 anos, sendo 3621, 1433, 1189, 1068 ¢ 208 idosos
residentes das regides, Sudeste, Sul, Centro-Oeste, Norte
e Nordeste, respectivamente.

Nesses estudos, vé-se uma prevaléncia relativamente
alta de uso de medicamentos, sendo o minimo de 78,1%
no estudo de Cruz et al. (2014)’, no estado de Minas
Gerais ¢ maximo de 100% na maioria dos outros estu-
dos.

Ressalta-se uma limitagdo para comparar as preva-
Iéncias encontradas nos diferentes estudos, uma vez que
houve diferencas nos desenhos metodologicos utilizados
pelos diferentes autores. Com excecao dos estudos de
Cuentro et al. (2014) — regido Norte; Ribas & Oliveira
(2014)% — regido Sul e Lucchetti et al. (2010) — regido
Sudeste, que obtiveram os dados por meio de consulta em
prontuarios, a maioria dos estudos avaliou o desfecho
“uso de medicamentos” por meio de respostas obtidas
em questionarios ou entrevistas, o que pode ter subesti-
mado a prevaléncia de uso na populagdo estudada.

Os questionarios, em geral, sdo de facil aplicagdo e
econdmicos, entretanto, apresentam algumas desvanta-
gens: superestimar ou subestimar uma informagdo e
mesmo obter respostas socialmente aceitdveis. Outro
ponto que merece consideragdo, diz respeito ao fato de
serem elaborados pelos proprios autores e, na maioria das
vezes, ndo serem validados.

Para Aaker et al. (2001)'°, a constru¢do de um ques-
tionario ¢ considerada uma “arte imperfeita”, pois nio
existem procedimentos exatos que garantam que seus
objetivos de medigdo sejam alcangados com boa quali-
dade.

Outros fatores, como as caracteristicas culturais e
demograficas de cada populagdo estudada e o baixo nu-
mero de idosos avaliados em alguns estudos, podem
também ter influenciado nos resultados. Um tamanho de
amostra inadequado pode conduzir a resultados estatis-
ticamente insignificantes. Mesmo assim ¢ possivel co-
nhecer as caracteristicas de cada localidade e perceber
perfis semelhantes independentemente do instrumento
utilizado na coleta dos dados.
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Considerag6es sobre a prevaléncia de Género

Alguns fatores parecem ser preditores para o alto
consumo medicamentoso pelos idosos, dentre eles des-
taca-se o género”'"!2. Em nossa revisdo literaria, avali-
ando os diversos estudos, observamos também uma alta
prevaléncia do género feminino no que concerne ao uso
de medicamentos.

Dentre os 16 artigos analisados, as prevaléncias de
uso de medicamentos entre as mulheres variaram de
51% 3 a 80,3% ’, ambos no Sudeste. Exclui-se dessa
analise o estudo de Arruda et al. (2013)'4, que incluiram
apenas homens no estudo. Os autores comentam que 0s
homens ndo encontram espaco para preocupar-se com o
autocuidado e que a naturalizag@o de construgdes sociais
sobre masculinidade cria dificuldades na percepcio das
necessidades de satide dos homens que procuram os ser-
vigos de saude.

No estudo de Flores & Mengue (2005)'2, a maior
parte da populagdo pesquisada constituiu-se do género
feminino. Segundo os autores isso pode se dever a maior
longevidade das mulheres em relagdo aos homens. Os
autores comentam ainda que as mulheres apresentam
uma postura diferente em relagdo as doengas e ao con-
ceito de saude, sendo mais inclinadas a prestar atengdo
aos sinais e sintomas e, dessa forma, procurarem assis-
téncia mais frequentemente que os homens.

Essa maior propor¢do de mulheres entre os idosos €
uma caracteristica marcante do envelhecimento popula-
cional no Brasil®.

Quanto a utilizagdo de medicamentos prescritos, va-
rios estudos mostram uma prevaléncia do género femi-
nino. Coelho Filho, Marcopito ¢ Castelo (2004) pesqui-
saram sobre os fatores associados ao uso de medica-
mentos prescritos; ndo prescritos e inadequados. Obser-
varam que o uso de medicamentos prescritos tendeu a
ser maior entre as mulheres com idade mais avangada,
bom nivel socioeconémico, doengas crdnicas ¢ visitas
regulares aos servicos de saude.

Em relagdo aos medicamentos ndo prescritos, obser-
vou-se que era mais preponderante em idosos mais des-
favorecidos do ponto de vista socioecondmico assim
como aqueles com comprometimento funcional. Loyola
Filho et al. (2005)"® mostram uma associa¢do positiva
com o uso de medicamentos prescritos, dentre outros
fatores, ao género feminino. Os autores mostraram que a
associagdo entre mulheres e consumo de medicamentos
prescritos persistiu mesmo apos ajustamentos por con-
sultas a0 médico e estado de saude.

Os resultados da nossa revisdo confirmam a obser-
vacdo de que mulheres idosas aparecem como maiores
consumidoras de medicamentos prescritos.

Classes de medicamentos mais utilizados

Nos diferentes estudos avaliados, constatou-se que os
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medicamentos com agdo no sistema cardiovascular fo-
ram os mais utilizados pelos idosos, independentemente
da regido brasileira. Esses resultados estdo em concor-
dancia com o perfil epidemioldgico brasileiro e com
outros estudos nacionais e internacionais. As VI Diretri-
zes Brasileiras de Hipertensdo destacam que, apesar de
apresentar alta prevaléncia, a hipertensdo possui baixas
taxas de controle, sendo considerada um dos principais
fatores de risco modificaveis para a mortalidade relacio-
nada as doengas cardiovasculares, que, por sua vez, fi-
guram entre as principais causas de morte no Brasil'°.

A segunda categoria de medicamentos mais utilizada
apresentou diferencas entre as regides brasileiras em
estudo. Em oito municipios, os medicamentos que atu-
ram no sistema nervoso central apareceram de forma
prevalente, sendo um estudo da regido Norte®, dois do
Nordeste!'°, um do Centro-Oeste'*, um do Sul'? e trés
do Sudeste**!5. Nos demais estudos, houve diferencas
em que se evidenciam analgésicos, gastrointestinais e
metabolicos. O uso de analgésicos ¢ justificado em vista
de quadros dolorosos serem comuns nessa faixa etaria.

O uso de farmacos com ag¢do no sistema nervoso
central ndo ¢ surpreendente, uma vez que os idosos fre-
quentemente apresentam quadros de insonia, ansiedade,
depressdo, confusdes mentais resultando na prescri¢do
de farmacos dessa classe!!.

Para Marin et al. (2008)?, as doengas cardiovascula-
res sdo aquelas que mais incidem em idosos, seguidas
das doencas do sistema osteomuscular e do tecido con-
juntivo, além das doengas enddcrinas, nutricionais € me-
tabolicas. Nossos dados mostram essa realidade, pois
em dez dos 16 estudos, farmacos usados nessas patolo-
gias, aparecem entre as trés categorias mais citadas.

Numero de medicamentos/ldoso e Polifarmacia

Conceituar polifarmacia é muito controverso's, pois
existe mais de uma maneira de conceituar esse termo: a
partir de uma abordagem qualitativa ou quantitativa.

A abordagem qualitativa observa o uso de um ou
mais farmacos desnecessarios ao esquema terapéutico,
ou seja, o uso a mais de farmacos além do que esta cli-
nicamente indicado. A abordagem quantitativa considera
apenas o numero de farmacos utilizados por um deter-
minado individuo, independentemente da necessidade
clinica, variando desde o consumo de dois até cinco ou
mais farmacos'®.

Neste estudo, optou-se por utilizar a classificagdo
mais evidenciada em estudos farmacoepidemiologicos
sobre uso de medicamentos realizados no Brasil onde se
evidencia a classificacdo de polifarmacia apenas quando
se observa o uso concomitante de 5 (cinco) ou mais me-
dicamentos. Essa faixa ¢ classificada como polifarmacia
maior. Lembram que, independentemente da forma de
classificagdo da mesma, esta ¢ um importante indicador
da qualidade da atengdo a satde dos idosos.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.14,n.1,pp.43-51 (Mar — Mai 2016)

O nimero de medicamentos utilizados por idoso nos
estudos em analise variou de 2?°, no Sul a 4,7° também
no Sul, e a média geral foi em torno de 2,98, porém em
alguns estudos esse dado ndo foi informado.

Essa desigualdade pode ser explicada pela diferenga
na situacao dos servi¢os de saude prestados a essa popu-
lagdo em cada localidade.

Para Loyola Filho et al. (2005)'3, os fatores que se
associam a esse dado sdo semelhantes aos observados
em varios estudos, sendo os principais género, idade,
renda e estado de saude. Ja Silva et al. (2012)* dizem
que a maior razdo de uso de medicamentos ¢ encontrada
em maiores de 70 anos.

No que concerne a pratica da polifarmécia (uso de
cinco medicamentos ou mais), os dados coletados mos-
tram essa ocorréncia em 14 dos 16 artigos analisados. As
prevaléncias variaram de 4% no estudo de Marin et al.
(2008)’, no Centro-Oeste a 100% em Arruda et al.
(2013)'* no Sudeste, sendo a média de todos os estudos
em torno de 29,9%dos idosos. Duarte ef al. (2012)'3 —no
Sudeste - ndo comentam sobre a ocorréncia de polifar-
mécia, e Loyola Filho et al. (2005)", também no Sudeste,
ndo apresentam claramente esse dado, mas mostram que
10,7% dos idosos usam no minimo um medicamento.

Entre os fatores relacionados a polifarmacia, particu-
larmente alta entre os idosos, os diferentes estudos em
analise mostram algumas consideragdes. Varios estudos
apontam possivel correlacdo com o género femini-
no'"121321 No estudo de Silva et al. (2012)*, foi obser-
vada uma prevaléncia da polifarmacia de medicamentos
continuos de 70,6% no grupo estudado, sendo mais ele-
vada no género feminino (66,4%) em relagdo ao género
masculino (33,6%). Eles relatam que a maior utilizagdo
de medicamentos pelas mulheres idosas pode estar liga-
do a questdes como o fato delas viverem mais que os
homens e conviverem por maior tempo com as doencas
crénicas, a maior atengdo que dao aos seus problemas de
saude e maior procura aos servigos de saude.

No estudo de Neves et al. (2013)"7, mulheres tende-
ram a usar mais medicamentos, porém em relagdo a po-
lifarmacia, ndo houve diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os géneros. Mas os autores verificaram que a
polifarmacia associou-se a escolaridade, a saude e doen-
¢a cronica autorreferida, e ao niimero de consultas mé-
dicas ao ano.

Silva et al. (2012)* constataram uma pratica de poli-
farmacia de medicamentos continuos em idosos com
renda familiar superior a um salario minimo, que apre-
sentam duas ou mais condic¢des cronicas e autopercepcao
da sua qualidade de vida entre regular e ruim, situag@o
que remete a questdes relativas aos aspectos social, cul-
tural, economico e de saude.

Em geral, os diferentes autores reforcam a necessi-
dade de uma politica de promogdo do uso correto do
medicamento pelos idosos, devendo a assisténcia far-
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macéutica a esse subgrupo ser uma preocupagdo cons-
tante dos gestores em saude.

Automedicagéo

Uma pratica muito comum na populacdo brasileira,
inclusive a idosa, ¢ a automedicagdo, ou seja, 0 consumo
de medicamentos sem a prescri¢gdo de um profissional de
saude habilitado. A automedica¢do ¢ uma forma de au-
tocuidado a saude, entendida como a sele¢do e uso de
medicamentos para manutengdo da satde, prevencao de
enfermidades, tratamento de doengas ou sintomas perce-
bidos pelas pessoas, sem a prescri¢do, orientacdo ou o
acompanhamento do médico ou dentista.

Fatores como a familiaridade com o medicamento,
experiéncias positivas anteriores, a fungao simbdlica que
os medicamentos exercem sobre a populagdo e a difi-
culdade de acesso aos servigos de saude contribuem para
a automedicagio!>?2.

Alguns estudos incluidos nesta revisdo relataram
dados de automedicag@o. Santos et al. (2013) apontam
uma prevaléncia de automedicagdo de 35,7%. Os medi-
camentos mais ingeridos por automedica¢do foram os
analgésicos (30,8%). O estudo mostra, ainda, que esco-
laridade, idade e autopercepgdo de satde apresentaram
associagdo com a pratica da automedicagdo (p < 0,05).
Outros estudos mostram associacdo de automedicagdo
com sexo, consulta médica e consulta ao farmacéutico .
J4 o estudo de Coelho Filho et al. (2004)!! mostrou que a
automedicacgdo esteve associada a renda ¢ a autonomia.

Goulart et al. (2014)* mostram que 65,55% dos
idosos entrevistados relataram a pratica de automedica-
¢do. Para os autores esses dados mostram a importancia
de se promover o aconselhamento sobre os perigos e
riscos desta pratica, sobretudo para o paciente idoso,
geralmente submetido a uma terapia medicamentosa
complexa.

Para Penteado et al. (2002)%°, que evidenciaram a
ocorréncia da automedicagcdo em 28,3% dos idosos en-
trevistados, a automedicacdo acontece em decorréncia
do longo tempo do quadro clinico instalado e para o qual
o idoso ndo mais busca consultas para tratamento ou
acompanhamento médico, mas continua a utilizar os
medicamentos, anteriormente, prescritos e cuja autoad-
ministra¢ao pode levar a inadequagao terapéutica e/ou na
posologia.

Duarte et al. (2012)"3 chamam a atengdo ao dizer que
a automedicagdo ¢ uma pratica bastante difundida, ndo
apenas no Brasil, mas também em outros paises. Para os
autores a sua expansdo no mundo se deve a fatores
econdmicos, politicos e culturais, tornando-a um pro-
blema de satde publica.

Alguns autores comentam sobre a dificuldade de co-
nhecer, com precisdo, a extensdo da automedicacdo na
populagio brasileira. Duarte et al. (2012)"® destacam o
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fato de a prevaléncia de automedicagdo encontrada em
estudos nacionais também ser assimétrica.

Talvez essa dificuldade relatada por alguns autores
explique dados discrepantes observados em diversos
estudos publicados (26% em Brasilia, DF; 80,5% em
Tubardo, SC, cidade do sul do Pais; 60% em Salgueiro,
CE; 62,5% em Porto Alegre, RS)*.

A automedicacdo deve ser avaliada de forma mais
cuidadosa uma vez que coloca em risco a saude da po-
pulagdo. Essa pratica pode ter como consequéncia rea-
¢Oes adversas, toxicidade, abuso no consumo, enfermi-
dades iatrogénicas, mascaramento de doengas evolutivas,
entre outras, além de retardar o diagndstico adequado e
mascarar uma doenga.

Dados do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
farmacoldgicas mostaram, em 2004, que 18,3% das
mortes por intoxicagdo humana foram causadas por me-
dicamentos, sendo que a automedicagdo contribuiu com
metade dessas mortes.

O editorial sobre automedicagdo®® resume de forma
brilhante a situag@o acerca da automedicagdo quando diz
que - o problema da automedicagdo ¢ universal e antigo
e ndo ha como acabar com ela. Porém ha meios para
minimiza-la, com programas de orientagdo para os pro-
fissionais de saude, farmacéuticos, balconistas e popula-
cdo em geral, além da fiscalizac@o e politicas de dispen-
sacdo adequadas.

Medicamentos Inapropriados por idosos

O idoso, na maioria das vezes, apresenta um aumento
na suscetibilidade ao desenvolvimento de cancer, doen-
cas autoimunes e infecciosas. Em comparagéo a indivi-
duos jovens, os idosos apresentam diversos eventos que
os predispdem as infecgdes, condigdes que aumentam a
morbidade e mortalidade?’. Tais condi¢des culminam em
alteragdes de suas fungdes fisiologicas que ndo devem
ser desconsideradas. Essas alteracdes, muitas vezes le-
vam a uma farmacocinética diferenciada e maior sensi-
bilidade aos efeitos terapéuticos e adversos dos farma-
cos?®. Observa-se, entdo, o inevitavel: o idoso, por ter
mais comorbidades, acaba fazendo uso de um numero
maior de medicamentos, ¢ o avanco da idade natural-
mente leva a alteragdes fisiologicas de farmacocinética e
farmacodindmica dos farmacos, comprometendo ainda
mais a sua saude ¢ qualidade de vida.

A elevada propor¢do de polifarmacia de medica-
mentos facilmente observada em estudos com idosos e
discutida nesta revisdo, as complicagdes proprias da
idade e muitas vezes a dificuldade de acesso a um aten-
dimento médico de qualidade propiciam o uso indiscri-
minado e inadequado de medicamentos pelos idosos.
Para Silva et al. (2012)%, essa realidade constitui um
sério problema de Saude Coletiva, pois estdo relaciona-
das ao aumento da morbimortalidade, uma vez que a
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vulnerabilidade dos idosos aos eventos adversos a me-
dicamentos ¢ bastante alta.

No estudo de Silva et al. (2012)*, evidenciou-se que
o uso de medicamentos de uso potencialmente ina-
propriados por parte dos idosos ocorreu por meio de
medicamentos disponiveis no Sistema Unico de Satide
(SUS). Para os autores a propria visita aos servigos de
satide aumenta a chance de consumo de medicamentos
improprios, pois no SUS ndo ha esquema de medica-
mentos mais adequados para consumo em idosos. Obreli
Neto & Cuman (2010)* mostraram uma redugdo signi-
ficativa no consumo de medicamentos improprios em
pacientes acompanhados por um programa multiprofis-
sional, destacando a importincia de uma atencdo dife-
renciada a esse grupo da populagao.

Diante desses fatores, ¢ facil perceber que a prescri-
¢30 de medicamentos no idoso ¢ extremamente comple-
xa.

Importante destacar que alguns medicamentos sdo
considerados inapropriados para idosos, por falta de efi-
cacia terapéutica ou por seus efeitos adversos serem su-
periores aos beneficios previstos; e quando utilizados
nesses individuos estdo relacionados, além do aumento
do niimero de reagdes adversas, a piora do estado fisico
¢ mental e maior utilizagdo de servigos de satide.

Esses medicamentos devem ser evitados em idosos.
Diante disso, foram estabelecidos alguns critérios, de-
signados Critérios de Beers-Fick, para determinar os
medicamentos potencialmente inapropriados para ido-
sos’!. Na versdo mais atual dos Critérios de Beers,
publicada pela American Geriatrics Society em 2012, foi
utilizada uma abordagem baseada em evidéncias, inclu-
indo 53 medicamentos, ou classes de medicamentos,
divididos em trés categorias: medicamentos potencial-
mente inadequados e classes a evitar em idosos, medi-
camentos potencialmente inadequados e classes a evitar
em idosos com certas doengas e sindromes que podem
ser exacerbadas pelos medicamentos listados e, por fim,
medicamentos a serem usados com cautela em idosos.

Ao avaliarmos os resultados dos artigos incluidos
nesta revisdo, constatamos que, dos quinze artigos, ape-
nas seis avaliaram o uso de medicamentos potencial-
mente inadequados para os idosos.

Adotando os critérios de Cuentro et al. (2014)8, Co-
elho Filho et al. (2004)", Santos et al. (2013), Ribas ¢
Oliveira (2014), Neves et al. (2013) mostraram preva-
Iéncias de 6,7%; 7%; 16,1%; 22% respectivamente con-
sumia consumiam pelo menos um medicamento impro-
prio.

Santos et al. (2013)*? e Coelho Filho et al. (2004)"!
evidenciaram que os benzodiazepinicos de meia vida
longa foram os mais utilizados, ja no estudo de Cuentro
et al. (2014)3, o medicamento nifedipino, um antagonista
do canal de calcio, foi o mais frequente.

Ribas & Oliveira (2014)° alertam para a importancia
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de se utilizar critérios, como os de Beers-Fick, como guia
para a adequada prescrigdo de medicamentos em idosos,
uma vez que, aplicados, ¢ possivel reduzir iatrogenias,
consultas e hospitalizagdes nesses pacientes, ja que con-
tribuem para prevenir o uso de medicamentos potenci-
almente inapropriados em idosos.

Limitagoes do estudo

A generalizagdo dos resultados deste estudo deve ser
feita com cautela, pelas diferengas que as populagdes
investigadas podem apresentar nos diferentes municipios
brasileiros, pois cada um apresenta diferentes indicado-
res sociais, econdmicos e de satde, além de caracteristi-
cas culturais fortemente associadas a historia de sua co-
lonizagdo, que podem influenciar no estilo de vida e nos
cuidados com a saude. Além disso, cada estudo utilizou
metodologias diferentes, com diferentes estratégias de
selecdo da amostra e diferentes abordagens na coleta dos
dados. Mesmo assim foi possivel verificar grandes se-
melhangas no que concerne ao perfil dos idosos e de
utilizagdo de medicamentos.

De fato, o uso de medicamentos entre os idosos as-
sume, cada vez mais, inegavel importancia, e torna-se
necessario buscar estratégias terapéuticas que visem
compensar os danos sofridos com o processo de enve-
lhecimento, bem como tentativas de controlar as doencas
frequentes nessa faixa etaria

4. CONCLUSAO

Os dados do presente estudo apontam alta proporgao
de uso de medicamentos entre os idosos, € mostram per-
fis semelhantes nas diferentes localidades brasileiras, em
particular a maior prevaléncia de idosas, a polifarmacia,
a automedicagdo, o maior consumo de farmacos de acdo
cardiovascular e de ac¢do no sistema nervoso central,
bem como o uso de medicamentos inapropriados para
idosos. Tais problemas, quando associados a complexi-
dade inerente ao avango da idade, mostram a necessida-
de de adogdo de medidas para o estimulo a atividade
fisica e de habitos alimentares saudaveis. Além disso, é
fundamental a orientacdo continua dos idosos e cuida-
dores quanto aos riscos do uso de medicamentos e ado-
¢do de medidas no ambito da assisténcia farmacéutica.
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APENDICE 1

QUADRO 1: Principais resultados dos artigos consultados e incluidos nesta revisao.
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Estudo Regido Amostra Instrumento Género Prevaléncia Sistema Orgéanico Numero de medi-
Brasileira de coleta dos de uso de ou Categoria Te- camentos/idoso e
do estudo dados medicamentos rapéutica mais polifarmacia (> 5
utilizadas medicamentos/
idoso)
Cuentro et al. Norte 208 Anilise de F 100% Cardiovascular 3,8 por pessoa
(2014) Prescri¢des (66,8%) (37,4%) Polifarmacia: 30,3%
SNC (27,5%)
Sistema digestorio e
metabolico (14,1%)
Coelho Filho; | Nordeste 668 Entrevista com F 80,3% na area cen- | Cardiovascular 2,3 por pessoa
Marcopito; questionario (65,6%) tral; (29,3%) Polifarmacia: 13,6%
Castelo (2004) estruturado 67,5% na area in- SNC (13,5%)
termediaria; e 60,7% | Metabolismo
na area periférica (12,6%)
Neves et al. Nordeste 400 Entrevista F 85% Cardiovascular 2.4 por idoso
(2013) estruturada (75,5%) (42,9%) Polifarmacia: 20,1%
SNC (20,2%)
Sistema digestorio e
metabdlico (17,3%)
Santos et al. Cen- 934 Questionario F (65%) 100% Cardiovascular 3,6 por idoso
(2013) tro-Oeste proprio 83,7% - prescritos (38,6%) Polifarmacia: 26,4%
16,2% - ndo SNC (19,6%)
prescrito Sistema digestorio e
metabolismo
(17,1%)
Arruda; Lima; Cen- 17 Entrevista M 100% Cardiovascular > | >5 por idoso
Renovato tro-Oeste narrativa (100%) SNC Polifarmacia: 100%
(2013)
Goulart et al. Cen- 238 Entrevista F 100% Cardiovascular 2,4 por idoso
(2014) tro-Oeste (55,9%) (44,88%) Polifarmacia: 5,97%
Enddcrinas, nutrici-
onais e¢ metabolicas
(21,65%)
Sistema  osteomus-
cular e do tecido
conjuntivo (12,6%)
Penteado et al. Sul 60 Questionario Nao 100% Cardiovascular 2 por idoso
(2002) estruturado e | relatado (47,2%) Polifarmacia: 30%
padronizado Analgésicos e an-
ti-inflamatorios
(37,7%)
Ansioliticos e
vitaminas, (32,1%)
Flores; Men- Sul 215 Questionario F (66%) 91% Cardiovascular 3,2 por pessoa
gue (2005) proprio (32%) Polifarmacia: 27%
SNC (22%)
Trato Gastrintestinal
(18%)
Dal Pizzol et Sul 872 Entrevistas F (ma- 79,4% da area ur- Cardiovascular 2,1 por pessoa
al. (2012) presenciais ioria) bana e 63,5% da (30,3) Polifarmacia: 13,9%
area rural SNC (14,3%)
Antitromboticos
(12,7%)
Ribas; Oliveira Sul 286 Analise  docu- F 100% Cardiovascular > 4,7 por pessoa
(2014) mental de pre- | (67,13%) Aparelho  digesti- | Polifarmacia: 47,2%
scrigdes vo >
Sangue e Orgdos
hematopoieticos
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Loyola Filho Sudeste 1606 Questionario F 86,11% Cardiovascular 10,7% dos idosos
etal . (2005) padronizado (72,7%) (36,2%) usam mais de um
BHAS (Bambui SNC (25,5%) medicamento
Health and Sistema digestorio e
Aging Study) metabdlico (21,3%)
Marin et al Sudeste 301 Entrevista F 100% Cardiovascular 2,9 por idosos
(2008) (61,8%) (44%) Polifarmacia: 4%
Sistema  osteomus-
cular e do tecido
conjuntivo (16,9%)
Doengas endocrinas,
nutricionais e meta-
bolicas (7,7%)
Lucchetti et al Sudeste 209 Andlise  docu- F 100% Cardiovasculares Polifarmacia: 46,4%
(2010) mental de | (73,2%) (70,3%)
prontuarios SNC (50,3%)
Trato alimentar e
metabolismo
(49,3%)
Vitaminas (23,9%)
Silva et al Sudeste 985 Questionario de F 83% Cardiovascular 3,8 por pessoa
(2012) autopreenchi- (59,1%) (30,4%) Polifarmacia: 35,4%
mento — inqué- SNC (16,8%)
rito postal Trato alimentar
(15%)
Duarte et al Sudeste 214 Entrevista com | F (51%) 100% Cardiovascular Nao informado
(2012) formulario (SUS) (26% SUS) (20%
estruturado 64% PS)
(Plano de Diurético (10%
saude) SUS) (7% PS)
Analgésico (8%
SUS) (7% PS)
Antidiabético 7%
SUS) (8% PS)
Cruz et al Sudeste 306 Questionario F 78,1% Cardiovascular 2,6 por pessoa
(2014) semiestruturado (80,3%) (64,2%) Polifarmacia: 18,3%
padronizado Trato alimentar e
metabolismo
(18,5%)
Sistema nervoso
(7,2%)
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