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Abstract Most elderly people use at least one medication, and about one-third use more than
five drugs simultaneously. Many patients have no access to the drugs they most need, and others
use unnecessary or dangerous drugs. The mean number of drugs used by the elderly, as quoted in
different studies, varies from 2 to 5. Significant predictors for such misuse of medication are old-
er age, female gender, precarious health conditions, and depression. Cardiovascular drugs, anti-
rheumatics, and analgesics are the most frequently consumed therapeutic classes. Multiple use,
prescription of contraindicated drugs, redundant use, and inadequate training of the health
care team are associated with adverse drug effects and interactions. Better quality of prescrip-
tions and research on drug use can bring benefits to people aged 60 years or older.

Key words Aging Health; Drugs; Drug Utilization

Resumo A maioria dos idosos consome, pelo menos, um medicamento, e cerca de um tergo deles
consome cinco ou mais simultaneamente. A média de produtos usados por pessoa oscila entre
dois e cinco. Esse uso irracional se traduz em consumo excessivo de produtos supérfluos, ou nao
indicados, e subutilizag¢do de outros, essenciais para o controle das doengas. Entre os fatores pre-
ditores do uso estdo a idade avangada, o sexo feminino, as piores condigoes de saiide e a depres-
sdo. As classes terapéuticas mais consumidas séo os cardiovasculares, os anti-reumdticos e os
analgésicos. O uso de miiltiplos produtos, a prescrigdo dos contra-indicados para os idosos, o uso
de dois ou mais fdrmacos com a mesma atividade farmacoldégica e o treinamento inadequado
da equipe de satide favorecem o aparecimento dos efeitos adversos e das interagdes. O aprimora-
mento da qualidade da prescri¢do médica e o estimulo as investigacoes sobre o uso de medica-
mentos devem beneficiar a populag¢do acima dos 60 anos de idade.
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Introducéao

As caracteristicas do consumo dos medicamen-
tos fornecem elementos para a eleicao das prio-
ridades em assisténcia farmacéutica e para a
regulamentacdo de produtos. A partir dai, cabe
aos gestores do SUS garantir o acesso aos pro-
dutos e a oferta de fdrmacos com o melhor per-
fil quanto a relacdo beneficio versus risco.

Este dltimo aspecto — o potencial para a
ocorréncia e a gravidade das reagdes adversas
aos medicamentos, sobretudo em idosos nao
internados — € a preocupacdo bdsica do texto a
seguir.

Acesso ou excesso?

Nos Estados Unidos, de 1999 a 2000, o gasto
com medicamentos prescritos cresceu 17,3%.
Tal crescimento foi maior do que com qualquer
outro servico de satde, e o envelhecimento da
populacao é uma das explicacdes para o feno-
meno (Steinbrook, 2002).

Porém, os beneficios da farmacoterapia nao
se distribuem homogeneamente entre as ca-
madas sociais. O acesso aos medicamentos se-
gue as desigualdades sociais e econdmicas.
Vinte e cinco por cento da popula¢do mundial
estdo sem assisténcia farmacéutica completa,
isto é, ndo tém acesso — ou tém acesso limitado
—aos farmacos (WHO, 1988). No Brasil, estima-
se que 23% da populacdao consumam 60% da
producdo, e que 64,5 milhdes de pessoas, em
condicdes de pobreza, ndo tenham como com-
prar remédios (Bermudez, 1995).

Entre os idosos, a fatia dos desassistidos
cresce. Além do acesso limitado por dificulda-
des na compra ou aquisicao de produtos, hd
sub-utilizacao de classes terapéuticas especi-
ficas, como os antidepressivos, os analgésicos
(Gurwitz, 1994), os anticoagulantes (Ibrahim &
Kwoh, 2000) ou os p-bloqueadores adrenérgi-
cos (Krumholz et al., 1998), ocasionada por ha-
bitos de prescricdo nao sustentados em crité-
rios cientificos e pelo consumo conspicuo de
novidades. Mesmo aqueles sem dificuldades
de aquisicdo nem sempre sdo adequadamente
tratados, pois hd distor¢ées nos campos da fa-
bricacao, da prescrigdo e do uso.

As distorcdes no campo da fabricacao tra-
duzem-se no nimero elevado de marcas co-
mercializadas com duas, ou mais, substancias
associadas num mesmo produto. As associa-
coes em doses fixas sdo pratica condenada em
virtude do seu potencial de causar rea¢oes ad-
versas e da impossibilidade de individualizar
as doses de cada farmaco. Elas sé sdo recomen-
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dadas caso se comprove haver vantagens acu-
muladas: maior eficdcia, melhor cumprimento
da prescricao e reducao de custos.

Os 6rgdos de regulamentacdo (no Brasil de-
nominados vigilancia sanitdria) autorizam a
comercializagdo de incontdveis produtos far-
macéuticos insuficientemente testados, sem
comprovagcio satisfatéria de eficdcia e de segu-
ranca, sem monitoracdo pés-comercializagao
e com efeitos similares aos de outros jd regis-
trados. Como resultado, o “carddpio” de produ-
tos, em vez de ir ao encontro das necessidades
sanitdrias, retrata as motivacdes econdmicas
dos fabricantes.

Quanto as distor¢oes na prescricao, é pos-
sivel afirmar que, mais do que em qualquer ou-
tro grupo etdrio, os medicamentos sdo indica-
dos para os idosos sem haver clara correspon-
déncia entre a doencga e a agdo farmacoldégica.
Eles sao, equivocadamente, empregados como
sucedaneos das mudancas para um estilo de
vida mais saudével, e a prescricdo € impulsio-
nada pelo valor simbdélico dos medicamentos.

Em face das distor¢des na produgio, na re-
gulamentacao, na prescri¢cao e no uso de me-
dicamentos, ndo é de estranhar que quase um
quarto dos idosos receba no minimo um far-
maco improéprio! (Gurwitz, 1994).

O dilema “acesso ou excesso” € ilustrado
pelos comentdrios a seguir, sobre uma impor-
tante classe de fairmacos, os f-bloqueadores.
Com relacdo a subutilizacdo destes na pre-
vencdo secunddria do infarto agudo do mio-
cardio, Krumholz et al. (1998:627) comentam:
“Our principal finding is that in 1994 and 1995,
across the United States, 63% of elderly survivors
of an AMI were not prescribed (-blockers thera-
py at discharge. Many of these patients had at
least 1 strong contraindication to the therapy as
documented by detailed medical record review;
however, among those who did not have a strong
contraindication for long-term B-blockers ther-
apy, half had not prescribed the drug at dis-
charge”.

E possivel que a situacio se aplique a int-
meros outros produtos, técnicas e equipamen-
tos com finalidades terapéuticas, nos quais a
irracionalidade provoca, simultaneamente, uso
exorbitante para uns e caréncia para outros.

O padrao de consumo

O uso dos medicamentos varia conforme a ida-
de, o sexo, as condicdes de satide e outros fato-
res de natureza social, econ6mica ou demogra-
fica. O consumo, segundo as classes terapéuti-
cas, altera-se ao longo do tempo e da geografia.



A proporc¢do de idosos que nao usa qual-
quer medicacdo é de 4% a 10% (Bernstein et al.,
1989; Pollow et al., 1994; Stewart et al., 1991a;
Stuck et al., 1994), mas pode chegar a 20% ou
mais (Laukkanen, 1992). Os valores oscilam
devido as caracteristicas: (a) do estudo, tais co-
mo, a exclusdo, ou nao, dos produtos de venda
livre; (b) das politicas sociais, como o reembol-
so dos gastos; (c) da populagdo; (d) dos hédbitos
culturais do pafs, ou da regido, entre outras.

O ndmero médio de produtos usados pelos
idosos estd entre dois e cinco, conforme o es-
tudo (Anderson & Kerluke, 1996; Chrischilles et
al., 1992; Laukkanen, 1992; Stuck et al., 1994),
e parece aumentar as custas dos medicamen-
tos de venda livre (Jylhd, 1994; Stewart et al.,
1991b).

A prevaléncia de uso de medicamentos,
ajustada por idade, é maior entre as mulheres
(Chrischilles,1990; Laukkanen,1992; Psaty et
al., 1992), as quais apresentam piores estado
funcional e saide auto-referida, sintomas de-
pressivos e hospitaliza¢oes (Chrischilles, 1992).

A idade é uma varidvel preditora do uso de
medicamentos, e seu efeito se produz mesmo
antes dos 60 anos, pois a chance de usar medi-
camentos aumenta desde a quarta década de
vida (Bardel et al., 2000). O aumento do uso de
produtos com a idade depende da classe ou
da sub-classe terapéutica considerada, e de o
produto ser ou ndo de venda livre (Anderson &
Kerluke, 1996; Chrischilles, 1992; Laukkanen,
1992; Mas, 1983).

No Brasil, estudos populacionais sobre o
consumo de produtos farmacéuticos eviden-
ciam o uso crescente com a idade, tanto em pe-
quenos povoados do interior (Haak, 1989), co-
mo em grandes centros urbanos (Barros, 1983;
Franco et al., 1986/1987). O nimero médio de
produtos consumidos oscila entre dois (Barros,
1983) e 3,24 (Miralles, 1992). No Rio de Janeiro
(Veras, 1994), 80,19% dos idosos do municipio
usam regularmente medicamentos prescri-
tos, uso este mais acentuado entre as mulheres
e ap6s os 70 anos de idade. Quase 30% conso-
mem medicamentos ndo-prescritos, sem dife-
rencas entre os géneros, sendo a maioria dos
consumidores mais jovem, entre 60 a 69 anos.

Além da idade e do sexo, outros fatores pre-
disponentes para o uso de medicamentos tém
sido identificados no Pais. No grupo dos ido-
sos, as mulheres mais velhas, com maior ren-
da familiar e com mais sintomas utilizam mais
medicamentos prescritos. O tamanho da fami-
lia e as atitudes favordveis em relacdo aos ser-
vicos ndo médicos sdo varidveis predisponen-
tes para o consumo de produtos de venda sem
prescricao médica (Miralles, 1992).

MAU USO DE MEDICAMENTOS ENTRE OS IDOSOS

As classes terapéuticas mais usadas pelos
idosos, nas grandes cidades, sdo similares.
Em Campinas, sdo as que agem sobre o apare-
lho cardiovascular (28%); o sistema nervoso
central (13,6%); os analgésicos e antitérmicos
(10,4%); as que agem sobre o aparelho respira-
tério (8,4%); sobre o aparelho digestivo (8,4%)
e as vitaminas e os antianémicos (5,4%) (Bar-
ros, 1983). No Municipio do Rio de Janeiro, 24%
dos idosos usam pelo menos um anti-hiper-
tensivo e 24% pelo menos um diurético, vin-
do a seguir os produtos para insuficiéncia car-
diaca congestiva (17,9%), os anti-reumadticos
(14,2%) e os analgésicos e antipiréticos (13,9%)
(Miralles, 1992). No Municipio de Nova Igua-
cu, Estado do Rio de Janeiro, os remédios mais
consumidos entre os homens de 60 a 69 anos
de idade sdo “para o coracdo” e “para a pressao”
(13,1%), as vitaminas e os analgésicos respon-
dendo, cada um deles, por cerca de 10%, vin-
do a seguir os produtos para a tosse e para o fi-
gado. Entre as mulheres, 17,1% consomem
produtos "para a pressdo" e "para o coragao";
14,3% usam analgésicos e 8,6%, vitaminas (Cor-
deiro, 1980).

As taxas de automedicacdo entre os idosos
parecem ser menores do que as da populagao
geral. Nesta, estima-se acima de 40% a propor-
¢do de remédios “autoprescritos”, ou de fami-
lias que tomam remédios indicados pelo pro6-
prio usudrio (Cordeiro,1980; Haak, 1989). Po-
rém, entre os idosos, apenas 18% usam produ-
tos adquiridos sem prescricao médica (Miral-
les, 1992). E possivel haver, por parte da socie-
dade, maior observancia de critérios técnicos
no cuidado da satide dos mais frageis. Essa ati-
tude é, em si mesma, positiva, seja ela resulta-
do da consciéncia dos riscos maiores a que es-
tdo sujeitos os idosos (a tendéncia a apresen-
tar reagoes adversas mais freqiientes e mais
graves), seja conseqliéncia da prépria gravida-
de dos quadros mérbidos a requerer assistén-
cia especializada. Confirmam tais pressupos-
tos os achados de Franco et al. (1986/1987) e de
Haak (1989): os idosos e as criancas apresen-
tam as menores proporcoes de automedicacao.
Ha4 outros fatores a contribuir para desestimu-
lar a aquisicao de produtos supérfluos pelos
idosos: os baixos valores das aposentadorias e
pensdes e as dificuldades de adesao aos trata-
mentos para as doengas cronicas (por comple-
xidade dos mesmos, falhas de memodria, etc.).

Como em outros paises, no Brasil, o empre-
go das distintas classes terapéuticas ndo € uni-
forme entre os subgrupos populacionais. Entre
os habitantes do Municipio de Sdo Paulo (Tan-
credi, 1979), quase 10% dos consumidores de
psicotrépicos (em geral, ansioliticos e sedati-
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vos) tém acima de 65 anos de idade. O coefi-
ciente de prevaléncia de consumo de psico-
trépicos por mil habitantes cresce dos grupos
mais jovens para os mais velhos, de 162,5 entre
0s 65 e 75 anos, até 177,4 entre aqueles acima
de 75 anos. Entre os 65 e 75 anos, a prevalén-
cia é de 98,8 nos homens e de 227,8 nas mulhe-
res. Recentemente, dois outros inquéritos so-
bre consumo dos produtos psicoativos mostra-
ram tendéncias semelhantes. Segundo um de-
les (Almeida et al., 1994), a maioria dos consu-
midores no Rio de Janeiro sdo idosas jovens, di-
vorciadas ou viivas, com baixa renda familiar.
Segundo o outro estudo (Wortman et al., 1994),
o consumo de benzodiazepinicos em Porto Ale-
gre cresce com a idade e com a condicdo de viu-
vo ou de separado.

Potencial para efeitos adversos

A proporc¢ao de usudrios de multiplos medica-
mentos é um indicador de qualidade da pres-
cricdo e da assisténcia médico-sanitdria, em-
bora a exposicao a miiltiplos firmacos nao seja
sindnimo de prescri¢do inapropriada. Os ido-
sos sdo passiveis de acometimento simultaneo
de disfuncoes em diferentes 6rgaos ou siste-
mas e, portanto, candidatos ao “multiuso”. Mas
sabe-se que hd, quase sempre, um elenco va-
riado de medidas ndo farmacolégicas (Fuchs &
Wannmacher, 1998), dirigidas a um estilo de vi-
da mais saudével. Infelizmente, as substancias
farmacologicamente ativas tém sido seus suce-
daneos, nem sempre mais eficazes. Os desdo-
bramentos adversos da polifarmacoterapia fa-
vorecem sinergismos e antagonismos nao de-
sejados, descumprimento das prescricoes dos
produtos clinicamente essenciais e gastos ex-
cedentes com os de uso supérfluo.

Had indicios de aumento do “multiuso” em
diversos paises. Na Finlandia, Klaukka et al.
(1993) analisam os dados de trés inquéritos de
satide compardveis e representativos do Pafs,
realizados em 1976, 1978-1980 e 1987. Segun-
do os resultados, o uso simultidneo de cinco ou
mais fdirmacos prescritos, em todas as idades,
cresce durante o periodo, e os idosos sdo, em
parte, responsdveis: em 1976, 44% dos “multiu-
sudrios” sdo idosos e, em 1987, sdo 55%. Isso
ocorre porque, entre os mais idosos, as doen-
¢as sdo mais graves, o uso dos servicos médi-
cos é mais intenso e hd dificuldade de discutir
os complexos problemas, que acabam sendo
medicalizados. H4 quem estime (Aoki, 1983)
nao existirem diferencas importantes no perfil
de farmacos usados entre os “multiusudrios”,
sejam eles jovens ou idosos. Ainda assim, é
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possivel admitir o “multiuso” como mais preju-
dicial aos idosos do que aos jovens e, poten-
cialmente, iatrogénico (Klaukka et al., 1993).

No Canad4d, segundo Anderson & Kerluke
(1996), os produtos que atuam sobre os siste-
mas nervoso central e cardiovascular, assim
como os antiinflamatdérios nao esteréides, sdo
os responsdveis pelas miiltiplas exposicoes.
Além disso, metade dos individuos expostos a
seis ou mais diferentes firmacos recebem as
prescricoes de trés ou mais diferentes médicos,
o que sugere desarticulacao entre eles.

A preocupacdo com o uso irracional de me-
dicamentos, em instituicoes geridtricas, levou
ao desenvolvimento de listas de substancias
a serem evitadas em idosos, ou usadas apenas
em circunstancias excepcionais, e de suas res-
pectivas doses, freqiiéncias e duracdo méaxima
de tratamento (Gurwitz, 1994). H4 vinte fdrma-
cos potencialmente contra-indicados para os
idosos, entre os quais os benzodiazepinicos e
os hipoglicemiantes orais de meia-vida lon-
ga; os barbituratos de curta duracdo; os anti-
depressivos com forte acdo anticolinérgica; os
analgésicos opidides, como o propoxifeno; as
associagoes em doses fixas de antidepressivos
e antipsicéticos; a indometacina; alguns rela-
xantes musculares, como a orfenadrina e o ca-
risoprodol.

Nesse sentido, a proporcao de usudrios de
farmacos inadequados é um importante indi-
cador de qualidade da assisténcia médico-sa-
nitdria, util para avaliar “casas de repouso”, cli-
nicas geridtricas, ou a assisténcia ambulatorial.

Ilustra essa aplicagdo o estudo de uma amos-
tra nacional de idosos norte-americanos, por-
tadores de certo grau de dependéncia, mora-
dores de instituicdes com alimentacao, su-
pervisao geral e alguns servicos adicionais de
apoio, ndo médicos. Entre eles, estima-se que
de 20% a 25%, conforme a instituicao, recebam,
pelo menos, uma prescricdo irracional, sobre-
tudo de proproxifeno, benzodiazepinico de
acao prolongada, dipiridamol ou amitriptilina.
A auséncia de comprometimento cognitivo, o
maior tempo de permanéncia na instituicdo e
o maior nimero de firmacos prescritos asso-
ciam-se a prescricdo inapropriada (Spore et al.,
1997).

Entre os idosos nédo internados em institui-
¢Oes o quadro é similar. Segundo os resultados
de um inquérito populacional, com mais de 6
mil idosos, 23,5% dos norte-americanos com 65
anos de idade, ou mais, ndo asilados, recebem
pelo menos um farmaco contra-indicado (Will-
cox et al., 1994). A aplicacdo dos mesmos cri-
térios para uma amostra de residentes na Ca-
liférnia, Estados Unidos, evidencia 14% deles



em uso de medicamentos impréprios, sendo
os mais comuns os benzodiazepinicos de acao
prolongada, a amitriptilina e a clorpropamida.
O mais importante fator preditivo para o uso
impréprio é o nimero total de produtos consu-
midos: em um quarto dos que usam trés e mais
produtos, um deles é inadequado. Os sintomas
depressivos aumentam mais que duas vezes a
probabilidade de usar medicagdo inadequada.
(Stuck et al., 1994). Todavia, apesar dos impres-
sionantes valores, os autores de ambos os es-
tudos julgam-nos subestimados, uma vez que
nao estdo contempladas outras causas de ina-
dequacao, tais como a duragao do tratamento,
as interagoes e outras.

A avaliacdo da qualidade dos produtos usa-
dos, através da aplicacdo dos critérios mencio-
nados, auxilia a selecdo dos subgrupos vulne-
raveis aos eventos iatrogénicos e orienta as es-
tratégias para o uso racional. Ela permite com-
parar realidades distintas e acompanhar a evo-
lucdo e o impacto de agdes corretivas.

Apesar da utilidade, essa abordagem é limi-
tada no sentido da indisponibilidade, usual, de
registros vilidos das dosagens ou das patolo-
gias. Além disso, deve-se considerar a possivel
ocorréncia de indicacdo farmacoterapéutica
adequada, mas contra-indicada para certos pa-
cientes, ou a indicacdo inadequada para aque-
les nos quais alternativas mais apropriadas
foram tentadas sem sucesso. Como se vé, nem
sempre as caracteristicas dos usudrios (idade,
sexo, diagndstico e outras) explicam completa-
mente a variabilidade no nivel de adequacao
entre doencas e tratamentos, em diferentes ser-
vicos, regides ou paises.

O cardter lucrativo dos servigos e das insti-
tuicoes privadas a abrigar os idosos, a aborda-
gem ideoldgica da equipe de enfermagem (ho-
listica, ou nao) e a interacdo dos médicos com
a inddstria farmacéutica podem explicar as di-
ferencas na qualidade e na quantidade dos far-
macos prescritos. Atestam essa constatacao os
resultados do estudo de 33 clinicas geridtricas
suecas. Nelas, o treinamento da equipe de en-
fermagem e dos responsédveis pela medicacdo,
baseado em protocolos e recomendacdes pac-
tuadas, influencia a adesio aos critérios de uso
adequado de psicotrépicos. A ndo-adesao a tais
critérios resulta no seguinte quadro: 532 resi-
dentes nas clinicas geriatricas recebem pres-
cricdo de neurolépticos sem terem registros
médicos de distiirbios psicéticos, enquanto 16
sem prescri¢do de neurolépticos sdo portado-
res de tais disttrbios. Da mesma forma, 367 re-
sidentes recebem prescricdo de antidepressi-
vos sem registro de diagnéstico de depressao, e
26 sem prescricdo de antidepressivos apresen-

MAU USO DE MEDICAMENTOS ENTRE OS IDOSOS

tam diagndstico de distirbios depressivos. Os
desvios dos critérios sdo mais acentuados en-
tre os residentes mais jovens e aqueles com
problemas psiquicos (Schmidt et al., 1998).
Para ndo cair no equivoco de pensar que a méa
prescricdo é privilégio de paises pobres, ndo
desenvolvidos ou com grande percentual de
populacao desinformada, note-se que, no mes-
mo estudo, 26% dos residentes das clinicas sue-
cas usam trés ou mais psicotrépicos simulta-
neamente.

O descompasso entre o diagndstico e a far-
macoterapia revela-se num estudo norte-ame-
ricano com 55 instituicées para idosos e pa-
cientes psiquidtricos; nelas, o uso de medica-
mentos psicoativos é elevado e a supervisao
profissional minima (Avorn et al., 1989).

Na Catalunha (Espanha), um inquérito co-
munitdrio estima uma proporcao de uso signi-
ficantemente maior de produtos sem valor te-
rapéutico demonstrado (os “reativadores cere-
brais” ou as associacdes em doses fixas) entre
os acima de 65 anos de idade, comparados aos
com menos de 65 anos (Mas, 1983).

Um indice para estimar o uso inadequado/
concomitante de farmacos e dlcool foi criado e
aplicado a um grupo de idosos; esse indice es-
tima em 20% os regimens terapéuticos (farma-
co/dose/freqiiéncia) com um evento de “mau
uso”. Entre os eventos identificados, 54,4% sdo
dosagem, indicacdo ou nivel de uso impré6-
prios; 36,8%, interacdes, e 8,8%, uso redundan-
te de produtos da mesma classe terapéutica.
Os principais grupos farmacolégicos envolvi-
dos sdo os psicoterapéuticos (20,3%) e os me-
tabdlicos (15,4%). A aspirina e o diazepan sao
as substancias mais freqlientemente mal usa-
das, incluindo ai o uso concomitante de dlcool.
A andlise por individuo mostra quase metade
deles com um score positivo para o indice de
“mau uso”. E importante notar um score médio
significativamente maior para os que tomam
psicoativos, do que para os que ndo os tomam
(Bernstein et al., 1989).

As estimativas de Pollow et al. (1994) apon-
tam na mesma dire¢ao: 65,8% dos 667 idosos
de uma amostra tomam, no minimo, uma asso-
ciacdo entre fdrmacos considerada arriscada.
As classes de produtos que envolvem um risco
potencial mais alto sdo os psicoativos, os hipo-
glicemiantes, os anticoagulantes e os antiulce-
rosos, mas somente uma minoria da amostra
estd sob risco, em virtude da baixa prevaléncia
de uso, de cada uma das categorias em ques-
tdo. Na amostra total, o risco maior associa-se
aos medicamentos usados por um grande nt-
mero de individuos, isto é, os anti-hipertensi-
vos, os diuréticos e os antiartriticos.
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Outra forma de medir a qualidade da pres-
cricao/uso de medicamentos é o percentual de
usudrios de produtos cuja finalidade terapéu-
tica e, como conseqiiéncia, cujo perfil de rea-
¢Oes adversas se superpdem. Entre analgésicos
e antiinflamatérios ndo esteréides observa-se
uso concorrente: 0s usudrios e os nao usudrios
de antiinflamatérios ndo esteréides tém pro-
babilidade similar de usar salicilatos (Chris-
chilles et al., 1990).

No Brasil, é possivel descrever o uso inade-
quado de medicamentos entre as idosas acima
de 60 anos, participantes de um centro de con-
vivéncia com atividades culturais, de ensino e
de assisténcia, situado no Rio de Janeiro. Entre
as 634 entrevistadas, 38% usam cinco ou mais
produtos; 16% sdo candidatas as conseqiién-
cias das interacdes e 14%, do uso redundante
(em geral, antiinflamatdrios nao esterdides).
Dezessete por centro dos produtos consumi-
dos sdo contra-indicados para os idosos, ape-
sar de quase 90% do total terem sido prescritos
por médicos (Mosegui et al., 1999). Na mesma
amostra, a prevaléncia de uso didrio de benzo-
diazepinicos por 12 meses ou mais (prdtica sa-
bidamente questionavel) é de 7,4% e cerca de
um quinto das usudrias consome produtos de
meia-vida longa (Huf et al., 2000).

O futuro

Atualmente, o uso de medicamentos pelos ido-
sos tem gerado preocupagao quanto aos gastos
excessivos e aos possiveis efeitos, benéficos ou
indesejaveis. O perfil de uso obedece a peculia-
ridades de idade, género, inser¢do social, esta-
do de saide e classe terapéutica. A inadequa-
¢do traduz-se por quantidade e qualidade im-
proprias dos produtos empregados.

O aprimoramento da farmacoterapia de-
pende da atuacdo no campo da prescricdo e no
da investigacao cientifica.

A farmacologia para os idosos tem pecu-
liaridades, pois com a idade diminui a massa
muscular e a d4gua corporal. O metabolismo he-
patico, os mecanismos homeostéticos, assim
como a capacidade de filtracdo e de excrecdao
renal podem ficar comprometidos. Disso de-
corre a dificuldade de eliminacao de metabdli-
tos, o acimulo de substancias téxicas no orga-
nismo e a producdo de reagdes adversas. Pode,
inclusive, haver superposicdo entre essas ulti-
mas e os quadros moérbidos pré-existentes. Ha
medidas importantes a serem seguidas diante
do paciente idoso: estimulo ao emprego de me-
didas nao farmacolégicas; acompanhamento,
com revisdo periédica, do conjunto dos medi-
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camentos e de seus possiveis efeitos adversos;
preferéncia por monodrogas, em detrimento
das associacoes em doses fixas; preferéncia por
farmacos de eficdcia comprovada através de
evidéncias cientificas; suspensdo do uso, sem-
pre que possivel; verificagdo da compreensao
da prescricao e das orientacdes farmacolégicas
ou ndo farmacoldégicas; simplificacdo dos es-
quemas de administracao; ateng¢do aos pregos
(Rozenfeld & Pepe, 1992).

Novos produtos surgem de modo perma-
nente. Entre eles, destacam-se os empregados
para o controle das doencas cronicas e aqueles
que aprimoram a qualidade de vida. Assim sen-
do, é importante criar mecanismos que permi-
tem ao clinico acompanhar e interpretar a lite-
ratura médica, bem como prescrever com base
em evidéncias epidemiolégicas consistentes.

No campo da investigacdo, é preciso co-
nhecer o perfil dos usudrios, segundo as dife-
rentes realidades sociais, geograficas e sani-
tdrias; avaliar a qualidade do conjunto dos pro-
dutos consumidos e, a0 mesmo tempo, identi-
ficar os principais preditores do uso irracional.
E com base nesses tltimos que serd possivel
propor estratégias de corregdo, sejam elas na
forma de programas educativos para profissio-
nais ou para leigos, sejam como sugestdes para
regulamentacao, controle de qualidade e fisca-
lizacdo de fabricantes e de produtos.

Entre os indicadores da qualidade da tera-
pia dos idosos destacam-se:
¢ numero de produtos empregados por pessoa;
e aproporcao de produtos com associacoes
em doses fixas;

e a proporcdo dos fairmacos contra-indica-
dos; sem efeitos benéficos comprovados; efi-
cazes, mas empregados em formas farmacéu-
ticas, doses, duracdo de tratamento ou indica-
¢do terapéutica impréprias; com potencial ina-
ceitdvel de provocar interacdes;

¢ usoredundante de firmacos da mesma clas-
se terapéutica.

O conhecimento dos padrdes de uso e de
prescricdo entre os idosos constitui uma medi-
da indireta da ocorréncia dos efeitos danosos.
E o primeiro passo para se conhecerem os ris-
cos subjacentes a terapéutica farmacoldgica.
No entanto, isso nao é suficiente. E preciso co-
nhecer o perfil das reagoes adversas, dimensio-
nd-las, identificar os seus impactos clinicos, so-
ciais e monetérios.



Referéncias

ALMEIDA, L. M.; COUTINHO, E. S. E & PEPE, V. L. E,,
1994. Consumo de psicofdrmacos em uma Regiao
Administrativa do Rio de Janeiro: A Ilha do Gover-
nador. Cadernos de Satide Ptiblica, 10:5-16.

ANDERSON, G. & KERLUKE, K., 1996. Distribution
of prescription drug exposures in the elderly: De-
scription and implications. Journal of Clinical
Epidemiology, 49:929-935.

AOKI, EY,; HILDAHL, V. K.; LARGE, G. W.; MITENKO,
P. A. & SITAR, D. S., 1983. Aging and heavy drug
use: A prescription survey in Manitoba. Journal
of Chronical Diseases, 36:75-84.

AVORN, J.; DREYER, P; CONNELLY, K. & SOUMERA],
S. B., 1989. Use of psychoactive medication and
the quality of care in rest homes. New England
Journal of Medicine, 320:227-232.

BARDEL, A.; WALLANDER, M. & SVARDSUDD, K.,
2000. Reported current use of prescription drugs
and some of its determinants among 35 to 65-
year-old women in mid-Sweden: A population-
based study. Journal of Clinical Epidemiology,
53:637-643.

BARROS, M. B. A., 1983. Satide e Classe Social: Um Es-
tudo sobre Morbidade e Consumo de Medicamen-
tos. Tese de Doutorado, Ribeirdao Preto: Faculda-
de de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade
de Sdo Paulo.

BERMUDEZ, J. A. Z., 1995. Indiistria Farmacéutica,
Estado e Sociedade. Sao Paulo: Editora Hucitec/
Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medica-
mentos.

BERNSTEIN, L. R.; FOLKMAN, S. & LAZARUS, R. S.,
1989. Characterization of the use and misuse of
medications by an elderly, ambulatory popula-
tion. Medical Care, 27:654-663.

CHRISCHILLES, E. A.; FOLEY, D. J.; WALLACE, R. B,;
LEMCKE, J. H.; SEMLA, T. P; HANLON, J. T,;
GLYNN, R. J.; OSTFELD, A. M. & GURALNIK, J. M.,
1992. Use of medications by persons 65 and
over: Data from the established populations for
epidemiologic studies of the elderly. Journal of
Gerontology Medical Sciences, 47:M137-M144.

CHRISCHILLES, E. A.; LEMKE, J. H.; WALLACE, R. B.
& DRUBE, G. A,, 1990. Prevalence and character-
istics of multiple analgesic drug use in an elderly
study group. Journal of the American Geriatrics
Society, 38:979-984.

CORDEIRO, H., 1980. A Industria da Satide no Brasil.
Rio de Janeiro: Edi¢des Graal.

FRANCO, R. C. S.; CARVALHO NETO, J. A.; KHOURI, M.
A.; NUNES, M. O.; SANTOS Jr., J. W.; MARQUES NE-
TO, J.; SANTANA, V. S. & ALMEIDA FILHO, N. M.,
1986/1987. Consumo de medicamentos em gru-
po populacional da drea urbana de Salvador-BA.
Revista Baiana de Satide Piiblica, 13/14:113-121.

FUCHS, E D. & WANNMACHER, L. (org.), 1998. Far-
macologia Clinica. Fundamentos da Terapéutica
Racional. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

GURWITZ, J. H., 1994. Suboptimal medication use in
the elderly. The tip of the iceberg. JAMA, 272:316-
317.

HAAK, H., 1989. Padr6es de consumo de medicamen-
tos em dois povoados da Bahia. Revista de Satide
Publica, 23:143-151.

MAU USO DE MEDICAMENTOS ENTRE OS IDOSOS

HORWITZ, R. I.; SINGER, B. H.; MAKUCH, R. W. &
VISCOLI, C. M., 1997. Can treatment that is help-
ful on average be harmful to some patients? A
study of the conflicting information needs of
clinical inquiry and drug regulation. Journal of
Clinical Epidemiology, 50:749-751.

HUE G.; LOPES, C. S. & ROZENFELD, S., 2000. O uso
prolongado de benzodiazepinicos em mulheres
de um centro de convivéncia para idosos. Cader-
nos de Satide Piiblica, 16:351-362.

IBRAHIM, S. A. & KWOH, C. K., 2000. Underutiliza-
tion of oral anticoagulant therapy for stroke
prevention in elderly patients with heart failure.
American Heart Journal, 140:219-220.

JYLHA, M., 1994. Ten year change in the use of med-
ical drugs among the elderly — A longitudinal
study and cohort comparison. Journal of Clinical
Epidemiology, 47:69-79.

KLAUKKA, T.; MAKELA, M.; SIPILA, J. & MAR-
TIKAINEN, J., 1993. Multiuse of medicines in Fin-
land. Medical Care, 31:445-450.

KRUMHOLZ, H. M.; RADFORD, M. J.; WANG, Y,;
CHEN, J.; HEIET, A. & MARCINIAK, T. A., 1998.
National use and effectiveness of 3-blockers for
the treatment of elderly patients after acute my-
ocardial infarction. JAMA, 280:623-629.

LAUKKANEN, P; HEIKKINEN, E.; KAUPPINEN, M. &
KALLINEN, M., 1992. Use of drugs by non-insti-
tucionalized urban Finns born in 1904-1923 and
the association of drug use with mood and self-
rated health. Age and Ageing, 21:343-352.

MAS, X.; LAPORTE, J. R.; FRATI, M. E.; BUSQUET, L,;
ARNAU, J. M.; IBANEZ, L.; SECULI, E.; CAPELLA,
D. & ARBONES, G., 1983. Drug prescribing and
use among elderly people in Spain. Drug Intelli-
gence and Clinical Pharmacy, 17:378-382.

MIRALLES, M. A., 1992. Acess to Care and Medication
Use Among the Ambulatory Elderly in Rio de Ja-
neiro, Brazil. Ph.D. Thesis, Gainesville: University
of Florida.

MOSEGUI, G. B. G.; ROZENFELD, S.; VERAS, R. P. &
VIANNA, C. M. M., 1999. Avalia¢do da qualidade
do uso de medicamentos em idosos. Revista de
Satide Puiblica, 33:437-444.

POLLOW, R. L.; STOLLER, E. P; FORSTER, L. E. &
DUNIHO, T. S., 1994. Drug combinations and po-
tencial for risk of adverse drug reaction among
community-dwelling elderly. Nursing Research,
43:44-49.

PSATY, B. M.,; LEE, M.; SAVAGE, P. J.; RUTAN, G. H,;
GERMAN, P. S. & LYLES, M., 1992. Assessing the
use of medications in the elderly: Methods and
initial experience in the cardiovascular health
study. Jounal of Clinical Epidemiology, 45:683-
692.

PSATY, B. M.; SAVAGE, P.J.; TELL, G. S.; POLAK, J. E;
HIRSCH, C. H.; GARDIN, J. M. & McDONALD, R.
H.,1993. Temporal patterns of antihypertensive
medication use among elderly patients. The Car-
diovascular Health Study. JAMA, 270:1837-1841.

ROZENFELD, S. & PEPE, V. L. E. (org.), 1992. Guia Te-
rapéutico Ambulatorial. Porto Alegre: Artes Médi-
cas/Rio de Janeiro: ABRASCO.

SCHMIDT, I.; CLAESSON, C. B.; WETERHOLM, B. &

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(3):717-724, mai-jun, 2003

723



724

ROZENFELD, S.

SVARSTAD, B. L., 1998. Resident characteristics
and organizational factors influencing the quality
of drug use in Swedish nursing homes. Social Sci-
ence and Medicine, 47:961-971.

SPORE, D. L.; MOR, V.; LARRAT, P; HAWES, C. &
HIRIS, J., 1997. Inappropriate drug prescriptions
for elderly residents of board and care facilities.
American Journal of Public Health, 87:404-409.

STEINBROOK, R., 2002. The prescription-drug prob-
lem. New England Journal of Medicine, 346:790.

STEWART, R. B.; MOORE, M. T.; MAY, E E.; MARKS, R.
G. & HALE, W. E,, 1991a. A longitudinal evaluation
of drug use in an ambulatory elderly population.
Jounal of Clinical Epidemiology, 44:1353-1359.

STEWART, R. B.; MOORE, M. T.; MAY, E E.; MARKS, R.
G. & HALE, W. E,, 1991b. Changing patterns of ther-
apeutic agents in the elderly: A ten-year overview.
Age and Ageing, 20:182-188.

STUCK, A. E.; BEERS, M. H.; STEINER, A.; ARONOW,
H.; RUBENSTEIN, L. Z. & BECK, J. C., 1994. Inap-
propriate medication use in community-residing
older persons. Archives of Internal Medicine, 154:
2195-2200.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(3):717-724, mai-jun, 2003

TANCRED], E B., 1979. Aspectos Epidemiologicos do
Consumo de Medicamentos Psicotrdpicos pela Po-
pulagao de Adultos do Distrito de Sdo Paulo. Dis-
sertacdao de Mestrado, Sao Paulo: Faculdade de
Satde Publica, Universidade de Sao Paulo.

VERAS, R. P, 1994. Pais Jovem de Cabelos Brancos. A
Saiide do Idoso no Brasil. Rio de Janeiro: Editora
Relume-Dumara.

WHO (World Health Organization), 1988. The World
Drug Situation. Geneva: WHO.

WILLCOX, S. M.; HIMMELSTEIN, D. U. & WOOLHAN-
DLER, S., 1994. Innapropriate drug prescribing
for the community-dwelling elderly. JAMA, 272:
292-296.

WORTMANN, A. C.; GRUDTNER, M. C.; FIALHO, A.
E; JARDIM NETO, J. C.; SCHAEFER, L. G.; SEHN,
E; PECHANSKY, E & SOIBELMAN, M., 1994. Con-
sumo de benzodiazepinicos em Porto Alegre. Re-
vista da Associagdo Médica Brasileira, 40:265-270.

Recebido em 20 de maio de 2002
Versao final reapresentada em 15 de agosto de 2002
Aprovado em 30 de agosto de 2002



