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Resumo

Odbjetivo: analisar os perfis sociodemografico e farmacoterapéutico de idosos usuarios

de plano de satdde suplementar. Méfodo: estudo transversal e descritivo realizado com

239 idosos usuarios de plano de satide suplementar de um municipio de médio porte do

Estado de Sao Paulo, Brasil. Para coleta de dados foi aplicado um questionario estruturado

e foram obtidas as frequéncias absolutas ¢ relativas. A pesquisa farmacoterapéutica

estimou a prevaléncia e nimero médio de medicamentos utilizado nos 15 dias anteriores

a entrevista e a adesao ao tratamento. Resultados: Dos entrevistados, 79% siao do sexo

feminino, idade média de 73 anos; os principais problemas de saude referidos foram:

hipertensao arterial, reumatismo/artrose, dislipidemia e diabetes; 97,1% utilizavam algum

medicamento; as classes mais utilizadas foram para o aparelho cardiovascular e sistema  Palavras-chave: Satde
digestivo; com média de 5,8 medicamentos/idoso, sendo 62,8% submetidos a polifarmacia; Suplementar. Idoso.
11,7% utilizam medicamentos inapropriados para idosos, 51% deles tém média adesdo Uso de Medicamentos.
a0s medicamentos e 12,1% tém baixa adesao. Conclusoes: A maioria dos idosos da amostra Polimedicagao.

sao mulheres, moram com familiares e possuem ensino superior. Comparativamente

com outros estudos, apesar do uso de polifarmadcia e presenca de varias comorbidades,

os idosos mantiveram uma menor proporc¢ao de baixa adesio ao tratamento do que o

encontrado na literatura. Possivelmente o alto nivel de escolaridade e poder aquisitivo,

favorecendo o acesso a medicacdo dos idosos estudados, sejam importantes fatores

preditores na adesdo ao tratamento. Os resultados sdo sugestivos da manutencao do

modelo de cuidado ao idoso centrado no tratamento de doencas e farmacoterapia.

Abstract

Olyective: To analyze the socio-demographic and pharmacotherapeutic profiles of elderly

users of a private health plan. Mezhod: A cross-sectional and descriptive study was conducted ~ Keywords: Supplemental
with 239 elderly users of a private health plan in a medium-size city in the state of Sao Paulo, Health. Elderly. Drug
Brazil. A structured questionnaire was used for data collection and absolute and relative ~ Utilization. Polypharmacy.

frequencies were obtained. The pharmacotherapeutic survey estimated the prevalence
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and average number of medicines used in the 15 days prior to the interview, as well as
adherence to treatment. Results: Of the respondents, 79% were female, with a mean age
of 73 years. The main health problems reported wete: arterial hypertension, theumatism/
arthritis, dyslipidemia and diabetes. A total of 97.1% of the elderly persons used medicine,
and the most frequently used classes were for the cardiovascular and digestive systems. An
average of 5.9 drugs/elderly person were used and 62.8% of the sample were undergoing
polymedication. A total of 11.7% of the sample used medications that were unsuitable
for the elderly, 51% had average adherence to medication and 12.1% had poor adherence.
Conclusions: The majority of elderly people in the sample were female, lived with relatives
and had a higher-level education. Despite the use of polymedication and the presence of
multiple comorbidities, the percentage of elderly persons with low adherence to treatment
was lower than that found in other studies. A high level of education and purchasing
power, which facilitated the access to medication of the elderly patients under study, may
be important predictors of adherence to treatment. The results support maintaining a

model of care for the elderly centered on the treatment of diseases and pharmacotherapy.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento, na maioria
dos casos, vem acompanhado do aparecimento
de doencas, dado esse confirmado pela Pesquisa
Nacional de Saidde (PNS) de 2013, na qual os idosos
mantiveram-se como a faixa de idade com maiores
indices de doenga cronica nio transmissivel (DCNT)!.
Em torno de 80% dos idosos padecem de uma ou
mais DCNT e 36% podem padecer de trés delas®.
Na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD)? de 2008, 77,4% dos idosos declararam-se
com alguma DCNT, sendo que aproximadamente
55% de individuos que possuem Plano de Satde
Suplementar (PSS) apresentam alguma DCN'T.

Em razao disso, é esperado que as pessoas idosas
utilizem multiplos medicamentos para o controle
dessas doencas e manutencao da qualidade e a
quantidade de anos vividos*, visto que se trata de
uma importante tecnologia desenvolvida para esse
fim. No entanto, esse uso tem causado prejuizos a
saude, principalmente quando utilizado de forma
inadequada ou em detrimento de medidas nao
medicamentosas, as quais, por exigir mudangas
de comportamentos definidos ao longo da vida’,
demandam maior exigéncia tanto do idoso como
da equipe de saude.

Além de utilizar multiplos medicamentos, os
idosos sao mais expostos as consequéncias desse uso,
uma vez que apresentam alteragoes fisiolbgicas que
modificam a farmacodinamica e a farmacocinética,
contribuindo para sua toxicidade®.

Os erros mais comuns de uso de medicamentos
em idosos envolvem medicamento impréprio, dose
errada, frequéncia inadequada, periodo insuficiente
ou demasiado de consumo, além de combinacio
inadequada com outros fairmacos provocando
interacdo indesejada. Além disso, observam-se
também problemas decorrentes da nio adesdo ao

tratamento medicamentoso’.

Existem muitos pafses com critérios avaliativos
proprios para orientar os prescritores sobre os
riscos da indicagdo de muitos medicamentos para
a populacao idosa, como a Alemanha que possui o
Critério PRISCUS, o Consenso francés, STOPP/
START Screening na Irlanda, Critério de Beers
nos Estados Unidos da América (EUA), Lista
McLeod’s no Canada®, entre outros protocolos
no mundo. O Brasil nao possui ainda um consenso
préprio, sendo o Critério Beers americano o mais
utilizado como referéncia no pafs. A primeira lista
de medicamentos inapropriados foi publicada em
1991 e atualizada em versdes posteriores®. A versio
mais recente dos Critérios de Beers, atualizada
pela Sociedade Americana de Geriatria (AGS), foi
publicada em 2015°.

Frente as distintas condi¢cdes que envolvem o uso
de medicamentos entre os idosos, considera-se como
relevante o reconhecimento do perfil de utilizagao
de medicamentos por essa populagio em diferentes
contextos de vida e de saude, para que seja possivel
o delineamento de estratégias de prescri¢ao racional

de farmacos para esse segmento etario.
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No entanto, tem se observado que sdo poucos 0s
estudos que tratam da popula¢io de idosos que se
utiliza de PSS, os quais, embora com maior poder
aquisitivo, podem apresentar problemas complexos
que demandam ag¢oes especificas. A afiliagdo a algum
plano de satde resulta em facilidade de acesso ao
atendimento e a prescricio médica e estd associada a
maior utilizacio de medicamentos'. Em decorréncia
da quantidade de medicamentos utilizados e o
seu custo financeiro pesar significativamente no
orcamento dessa faixa etaria, muitos idosos com
PSS também buscam obter os medicamentos, pelo

menos parte, no Sistema Unico de Satde (SUS)®.

A Pesquisa Nacional de Saade 2013 (PNS)",
editada em 2015, mostrou que 27,9% da populagiao
pesquisada tinham algum plano de sadde e entre
as pessoas com 60 anos ou mais esse indice era
de 28,4% com plano de saude médico. Contudo,
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar 2016
indica que sao 48,8 milhoes de pessoas (25,5%) no
pais com PSS, dentre as quais, 12,3% sio idosos e

predominantemente mulheres'.

Frente a0 exposto e aos poucos estudos no contexto
da satde suplementar, visto a heterogeneidade
geografica e populacional do Brasil, compreende-se
que o uso de medicamentos entre idosos que contam
com PSS apresenta especificidades que necessitam
de maior elucidacao. Sendo assim, o estudo tem
como objetivo analisar os perfis sociodemografico
e farmacoterapéutico de idosos usudrios de plano

de saude suplementar.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem
quantitativa, quanto ao perfil de uso de medicamentos
por idosos que utilizam plano de satde suplementar,
residentes em um municipio do interior do Estado
de Sao Paulo, Brasil. O municipio conta com
224.637 habitantes'" e os usudrios de plano de saude
somam aproximadamente 78 mil beneficidrios, que
corresponde a 34,7% da populacio total, sendo
que desses, 15,4% tém idade superior a 60 anos, de
acordo com dados da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS)"?. A grande maioria desses idosos
pertencem a carteira de beneficiarios da operadora
do plano de satde estudado.

A populagio do estudo incluiu pessoas com
60 anos ou mais, independentes do sexo, que nao
estavam institucionalizadas, usuarios de um plano de
saide de maior abrangéncia do municipio. O tamanho
da amostra foi calculado utilizando-se os seguintes
parametros estatisticos: populagdo idosa usudria
do plano de satde de 8.474 pessoas, prevaléncia de
uso de medicamentos de 83%'’, margem de erro de
cinco por cento e nivel de confianga de 95%, o que
resultou em 239 idosos.

A coleta dos dados foi realizada por meio de
entrevistas no proprio domicilio, no periodo de maio
de 2014 a janeiro de 2015, utilizando um questionario
aplicado pelo pesquisador principal. A partir da
lista com nomes e enderecos dos idosos fornecida
pela operadora, foi realizado sorteio aleatério para
efetivar a coleta de dados e, apos trés tentativas sem
conseguir encontrar o entrevistado, foi sorteado um
proximo idoso.

As informacdes foram obtidas diretamente dos
idosos, solicitando-se que o idoso/cuidador trouxesse
a0 alcance do pesquisador todas as medicacoes
utilizadas nos ultimos quinze dias anteriores a data
da entrevista. Nos casos em que o idoso apresentou
dificuldade para o fornecimento dos dados, a
entrevista foi realizada com o cuidador/familiar
responsavel por administrar seu medicamento.

O questiondrio era composto por dados
demogtrificos (sexo, raga/cor, estado civil, idade
e religido); dados sociais (ocupacido, gastos com
medicacdo, grau de instrucdo, com quem mora
e classe econdomica de acordo com o Critério de

Classificacio Econémica Brasil™

, problemas de saude
referidos dos dltimos seis meses; medicamentos
utilizados, prescritos ou nao; modo de acesso aos
medicamentos; adesao ao uso de medicamentos
por meio da utilizagdo da versdo em portugués do
Teste de Morisky-Greem (TMG) que consta de
quatro perguntas, a partir das quais, o idoso seria
classificado como de alta, média e baixa adesiao®.
Além disso, aqueles com baixa adesio podem ter
seu comportamento discriminado como intencional
ou nao intencional.

Para avaliacio do uso inapropriado dos
medicamentos, foram utilizados os Critérios de
Beers, atualizados em 2015°, que incluem uma lista de
classes e subclasses farmacoldgicas que auxiliam na
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selecao de medicamentos adequados e identificacdo
de Medicamentos Potencialmente Inapropriados
(MPI), ou seja, que oferecem maior risco do que
beneficio para idosos. Ela ¢ dividida em cinco
categorias: medicamentos que sdo inapropriados para
idosos; medicamentos que devem ser evitados em
determinadas doencas ou sindromes; medicamentos
que devem ser usados com precaucio em idosos;
medicamentos que necessitam de ajuste de dose
conforme a funco renal e medicamentos que podem
causar interacoes medicamentosas. No entanto, no
presente estudo, optou-se por analisar apenas os
medicamentos que sio inapropriados para idosos.

Os medicamentos foram classificados de acordo
com Anatomical Therapentic Chemical System Classification
(ATC) 2016', recomendada pela Organizacao
Mundial de Satde para estudos de utilizacdao de
medicamentos. Nessa classificacio, os medicamentos
sao divididos de acordo com o grupo anatémico ou
sistema em que atuam a classe e o principio ativo.
Para a analise dos dados utilizou-se a estatistica
descritiva.

O presente estudo foi autorizado pelo gestor da
Cooperativa dos Usuarios Médicos (UNIMED)
e aprovado pelo Comité de Fitica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da instituicdo em que
o pesquisador principal encontra-se afiliado, sob
Parecer 607.824 de 31/03/2014. Os participantes

foram informados sobre a natureza do estudo, seus
objetivos, método e possiveis incomodos inerentes
ao processo de entrevista e assinaram o Termo de
Consentimento Livtre e Esclarecido.

RESULTADOS

Conforme se observa na Tabela 1, dos 239
entrevistados, a maioria (79%) é mulher; 75,8%
encontram-se na faixa etaria entre 60-79 anos; 80,7%
sao da raca/cor branca; 52,7% sdo casados e 74,5%
praticam a religido catdlica. A média de idade para
ambos os sexos foi de 73 (+8) anos. No que se refere a
ocupagio, a maioria é aposentada (81,2%). Os gastos
com medicacio ficam entre R$ 101,00 ¢ R$ 300,00
(40,1%). A classe economica mais prevalente é a B,
em 51,1% dos entrevistados. A maioria dos idosos
mora com familiares (75,6%) e, entre eles, 27,2%
possuem o ensino superior completo e o proprio
entrevistado (61,5%) ¢ o principal responsavel pelo
pagamento do plano de saude.

Os problemas de saude referidos pelos idosos
totalizaram 955, sendo que a hipertensio arterial foi
a mais prevalente em 17,5% (167) dos entrevistados,
seguida pelo reumatismo ou artrose (8,6%),
dislipedemias (8,4%) e diabetes (7,6%). Em média,
foi referida a presenca de quatro problemas de saiude
por idoso.

Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas demograficas dos 239 idosos usudrios de plano de satde suplementar.

Marilia, Sao Paulo, 2015.

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 50 (21,0
Feminino 189 (79,0)
Idade (anos)

60 —69 90 (37,7)
70-79 91 (38,1)
80— 89 52 (21,7)
90 ou mais 6(2,5)
Raga/cor

Branco 193 (80,7)
Preto/Pardo 18 (7,5)
Amarelo 28 (11,8)

continua
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Continuacio da Tabela 1

Estado civil

Solteiro 20 (8,4)
Casado 126 (52,7)
Vidvo 91 (38,1)
Desquitado 10,4
Amasiado 1(0,4)
Religiao

Catolica 178 (74,5)
Evangélica 20 (8,4)
Espirita 20 (8,4)
Budista/Outras 21 (8,70)
Ocupacio

Aposentado 194 (81,2)
Dona de casa 23 (9,0)
Outros 22 (1,2)
Gastos com medicamentos

Até 100,00 65 (27,1)
De 101,00 a 300,00 96 (40,1)
De 301,00 a 500,00 41 (17,2)
Mais de 500,00 13 (5,5)
Nada/ Nio sabe 24 (10,1)
Com quem mora

Sozinho 58 (23,0)
Amigos 2(0,8)
Familiares 179 (75,06)
Classificacao Econémica

Classe A 15 (6,2)
Classe B 122 (51,1)
Classe C 90 (37,6)
Classe D 10 4,3)
Nio respondeu 2(0,8)
Escolaridade

Analfabeto/ Fundamental incompleto 59 (24,7)
Fundamental completo/Médio incompleto 54 (22,0)
Médio completo/Supetior incompleto 60 (25,1)
Superior completo 65 (27,2)
Nio informou 1(0,4)
Responsavel pelo pagamento do plano de sadde

Proprio entrevistado 147 (61,5)
Familiar (filho(a)/conjuge) 78 (32,7)

Outros

14 (5.,8)




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(3): 375-387

Tabela 2. Problemas de saude referidos pelos idosos entrevistados. Marilia, Sao Paulo, 2015.

Problemas de saide referidos n (%)
Pressao alta 167 (17,5)
Reumatismo ou artrose 82 (8,0)
Dislipidemia 80 (8,4)
Diabetes 73 (7,6)
Sono agitado ou conturbado 66 (7,0)
Infarto, angina 59 (6,2)
Hipotireoidismo 50 (5,2)
Bronquite, gripe, pneumonia 34 (3,5)
Varizes 26 (2,7)
Osteoporose 25 (2,0)
Déficit visual 19 (2,0)
Labirintite 18 (1,9)
Coceira, ferida na pele 17 (1,8)
Depressao 16 (1,7)
Infec¢do urinaria 14 (1,5)
Problemas nos rins 9 (1,0)
Cancer 9 (1,0)
Diverticulite 7(0,7)
Acido urico 7(0,7)
Osteopenia 6 (0,6)
Sindrome do panico 6 (0,0)
Queda 6 (0,0)
Hiperplasia benigna de prostata 6 (0,6)
Outras 153 (16,0)
Total 955 (100,0)

Entre os idosos entrevistados, 97,1% (232)
consumiram algum tipo de medicamento nos Gltimos
quinze dias que antecederam a entrevista, sendo que
62,8% (150) consomem cinco ou mais medicamentos.
A média de medicamentos utilizados por idoso é
de 5,9 (¥4,1), sendo que os homens consomem,
em média, 5,4 (£3,3) medicamentos e as mulheres,
6,1 (£4,2). O nimero maximo de medicamentos
consumidos por idosos foi de 15. Quanto ao modo
de acesso aos medicamentos, 48,9% (117) adquirem
na farmacia comercial, com recursos préprios, 36,5
% (87) adquirem parte de seus medicamentos na
farmacia comercial e o restante nas unidades de satde
publica, onde os medicamentos sio dispensados
gratuitamente. Dos idosos entrevistados, 51% (122)
apresentam média adesdo e 12,1% (19) baixa adesao
a utilizacao de medicamentos (Tabela 3). Entre os

idosos que nio aderem ao uso de medicamentos,

constatou-se que 47,4% encontram-se na condicao de
nao adesao intencional, ou seja, mesmo se sentindo
bem ao tomar a medicagdo o paciente deixa de usa-lo.

Os medicamentos consumidos totalizaram 1358
(Tabela 4). Os usados para o sistema cardiovascular
aparecem com mais frequéncia (30,2%), sendo que os
anti-hipertensivos sdo os mais utilizados (8,10%). Em
seguida, destaca-se o grupo das drogas do sistema
digestivo e metabolismo (22,60%), predominando as
vitaminas (8,9%), e os do sistema nervoso (18,19%),
onde os analgésicos sdo os mais utilizados nesse
grupo (5,54%).

Dos medicamentos utilizados, 11,7% (159) sao
considerados como potencialmente inapropriados
para idosos, sendo mais utilizados os relaxantes
musculo-esqueléticos (27%) e os inibidores da bomba
de proéton (22%) (Tabela 5).
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Tabela 3. Uso de medicamentos nos ultimos quinze dias da data da entrevista, formas de obten¢do e Grau de

adesdo dos idosos entrevistados. Marilia, Sdo Paulo, 2015.

Variaveis n (%)
Uso de medicamentos nos ultimos 15 dias da data da entrevista

Sim 232 (97,1)
Nao 7(2,9)
Numero de medicamentos

0 7(2,9)
la4 82 (34,3)
5 ou mais 150 (62,8)
Acesso para obtenc¢do dos medicamentos

Unidade de saude 15 (6,3)
Farmacia 117 (48.9)
Terceiros 0 (0)
Unidade de saude + farmacia 87 (36,5)
Farmacia + Terceiros 11 (4,5)
Unidade de satde + Farmacia + Terceiros 2(0,8)
Nio utiliza medicamentos 7(2,9)
Grau de adesio

Alta 09 (28,9)
Média 122 (51,0)
Baixa 19 (8,0)
Nio se aplica 29 (12,1
Comportamento de baixa adesio

Intencional 9474
Nio intencional 7 (36,8)
Ambos 3 (15,8)

Tabela 4. Classificagdo anatomica dos medicamentos utilizados pelos idosos, segundo a Anatomical Therapeutic

Chemical (ATC)", 2016, Marilia, Sio Paulo, 2015.

Classificacao Anatomica n (%)
Aparelho cardiovascular 410 (30,2)
Aparelho digestério e metabolismo 307 (22,6)
Sistema nervoso 247 (18,2)
Sistema musculoesquelético 130 (9,6)
Sangue e 6rgios hematopoiéticos 71 (5,2)
Preparagdes hormonais sistémicas, exceto hormonios sexuais e insulinas 56 (4,3)
Fitoterapicos 42 (3,1
Aparelho Respiratorio 36 (2,6)
Orgios sensoriais 20 (1,5)
Aparelho genito-urinario e hormoénios sexuais 16 (1,2)
Antimicrobianos para uso sistémico 14 (1,0
Dermatologicos 5(0,3)
Outros 4(0,3)
Total 1358 (100,0)
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Tabela 5. Medicamentos inapropriados para idosos segundo os Critérios de Beers, 2015. Marilia, SP, 2015.

Grupo/medicamentos n (%)
Sistema musculoesquelético 54 (34,0)
Relaxantes musculo esqueléticos 4 (27,0
Anti-inflamatérios nao esteroides 11 (7,0)
Aparelho digestério e metabolismo 36 (22,0)
Inibidor da bomba de préton 35 (22,0)
Metoclopramida 1 (0,0)
Sistema Nervoso Central 33 (20,8)
Benzodiazepinicos 17 (10,8)
Amitriptilina 8 (5,0)
Paroxetina 4(2,5)
Fenobarbital 3 (1,0)
Hipinéticos ndo benzodiazepinico 1(1,0)
Enddcrinos 16 (10,1)
Insulina 9 (5,7)
Estrogénio 5(3,2)
Sulfoniluréias de longa duragao 21,2
Cardiovascular 14 (8,8)
Amiodarona 9(5,8)
Nifedipina 2(1,2)
Digoxina 2(1,2)
Metildopa 1 (0,0)
Antimicrobiano 3(1,9)
Nitrofurantoina 3(1,9)
Antitrombéticos 2(1,2)
Ticlopidina 2(1,2)
Anti-histaminicos 1(0,6)
Hidroxizine 1 (0,0)
Total 159 (100,0)

DISCUSSAD

Referindo-se aos dados sociodemograficos dos
entrevistados, tem-se que a maioria é mulher, o
que confirma os achados de outro estudo' e com
os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) que apontam para a feminilizacao
da velhice'™ uma vez que as mulheres se expoem
menos ao tisco de adoecimento e de morte'”. Mesmo
assim, no presente estudo, o predominio de mulheres
(79%) foi maior do que o encontrado nos estudos em
geral, os quais descrevem essa propor¢ao em torno de
55%, e coincide com o encontrado no PNAD 20083
e nas proje¢oes do IBGE para a populagao idosa

do paifs em 2016”. Em estudo realizado na mesma
localidade por Marin et al.”” verificou-se que, entre
os usuarios da Estratégia de Satude da Familia (ESF),
61,8% da populacio idosa era do sexo feminino.
Quando se trata de idosos que utilizam plano de
saude, foi encontrado que para cada 100 homens com
60 anos ou mais existem 143 mulheres®!. Além disso,
as mulheres sio mais propensas a aceitarem a coleta

de dados, como o que ocorreu no presente estudo.

No que se refere a faixa etaria deste estudo,
predominou a faixa de 70-79 anos (38,1%). Esse perfil
mais envelhecido também foi observado em idosos
beneficiarios de plano de saide comparado aqueles
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sem plano de saade”’. Contudo, entre os idosos que
possuem PSS no pafs, o maior indice por faixa etaria
encontra-se entre aqueles que possuem idade entre
60 e 69 anos'?. A raca/cor branca, a religido catolica e
o estado civil de casado como predominante vao ao
encontro dos dados do Censo Demogrifico 20107
No entanto, entre as mulheres, ha o predominio
de vidvas, o que se explica pela sobremortalidade
masculina e pelo fato de 0 homem idoso procurar
mais novos relacionamentos, inclusive com mulheres
mais jovens'®.

A maioria dos idosos encontra-se aposentada,
dado esse semelhante aos indicadores sociais da
populacio brasileira'®, em que se observa que
77,4% da populagio idosa sio aposentados e/ou
pensionistas.

Na aplicacao do Critério de Classificagdo
Economica Brasil de 2015, tem-se que a maioria
dos idosos entrevistados pertence a classe B, em
consonancia com a PNAD 2008’ que confirma que
idosos com plano de saide pertencem as classes mais
favorecidas. Importante ressaltar que essa classe
social é composta por apenas 25,5%!'* da populagio

brasileira.

Estudo realizado no Rio de Janeiro, RJ®,
mostrou associagao entre possuir plano de saude
e ter maior gasto com medicamentos. O gasto
médio com medicamentos chega a comprometer
aproximadamente um quarto da renda mensal média

de mais da metade da popula¢io idosa brasileira™.

A maioria dos idosos entrevistados morava
com familiares, porém, muitos deles viviam
sozinhos, sendo esse considerado um motivo para
monitoramento farmacolégico, uma vez que ha a
indicac¢ao de que esses idosos sio mais propensos aos

problemas relacionados ao uso de medicamentos’.

Outro dado dos participantes deste estudo que
difere do que se observa na populagao de idosos
em geral ¢ a escolaridade, pois 52,3% contam com
ensino médio ou superior completo. Mesmo assim,
quase um quarto deles (24,7%) nao possui instrucao
ou possuem apenas o fundamental incompleto. Se
compararmos a variavel escolaridade deste estudo
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com o realizado por Marin et al.,*’ com idosos

usudrios da ESF na mesma cidade', temos 24,7%

contra 68,1% de individuos que nio possuiam
instrucao ou tinham apenas o 1° grau incompleto.
Na PNS 2013*, verificou-se que quanto mais elevado
nivel de instru¢do, maior a cobertura do plano de
saude, variando entre 16,4% para individuos sem
instrugdo ou com fundamental incompleto a 68,8%

para aqueles com ensino superior completo.

Assim como ocorre entre os idosos em geral, no
presente estudo foi referida uma média de quatro
problemas de saude por idoso, ficando a distribuicio
de doencas que mais acometem essa faixa etaria
muito proxima da encontrada na PNS 2013*, com
excecio da depressao que neste estudo configura-se
como a 14" doenca que acometeu os idosos, enquanto
que na PNS 2013 ¢é a 4* doenca cronica de maior
prevaléncia na populagio brasileira. Neste trabalho,
a DCNT que ocupou o 4° lugar foi a diabetes,
aproximando-se mais dos resultados do PNAD 2008’
e ao encontrado no estudo de idosos usuarios do
SUS na mesma localidade®’. Em um estudo realizado
em Belo Horizonte (MG)", concluiu-se que o petrfil
de morbimortalidade dos beneficiarios do PSS ¢
semelhante ao observado em usuarios do SUS,
porém a média de diagnéstico de doenga referida
por idoso desta pesquisa apresentou-se superior aos
2,5 encontrados em estudo com usudrios do SUS*,

A prevaléncia do uso de medicamentos na
populacio estudada é de 97,1%, superando as
encontradas em outras regides do pais, sendo 79,4%*
no Sule 85,5%2° no Nordeste. Esses dados alinham-
se ao estudo de Silva et al.'’, no qual verificou-se
que a filiagdo a um plano de satde associava-se de
maneira positiva a utilizacdo de medicamentos, o
que ocorre pela maior facilidade de acesso a médicos
de diferentes especialidades, resultando em maior

numero de prescrigoes.

A pratica da polifarmécia ocorreu em 62,8%
dos idosos participantes do estudo. Estudos
nacionais mostram uma varia¢ao que vai de 15,97%
a 36%°"*%. Essa variacio pode acontecer devido as
diferencas metodologicas (populacbes estudadas,
periodo recordatério) e até mesmo ao conceito de
polifarmacia. No entanto, é certo que uso de seis
ou mais medicamentos eleva em grande propor¢ao
o risco de interagoes medicamentosas graves em
até 100%%.
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As classes terapéuticas mais utilizadas pela
populacdo em estudo foram os anti-hipertensivos,
seguidos pelas vitaminas e analgésicos. O uso
frequente de drogas que atuam no sistema
cardiovascular nessa faixa etaria também foi

1017 ¢ ¢ condizente com a

encontrado em outros estudos
PNS-2013 que aponta os problemas cardiovasculares

como os com maior ocorréncia de DCN'T.

A ocorréncia simultanea de maltiplas doengas,
associadas ao uso de grande quantidade de
medicamentos, ndo possuir plano de saude
privado, baixa escolaridade e o proprio processo
de envelhecimento com perda de independéncia e
capacidade cognitiva sdo fatores que limitam a adesdo
aos medicamentos™. A boa escolaridade, possuir
plano de satde e boa capacidade funcional e cognitiva
sao fatores que provavelmente contribuiram para
que somente 12,1% dos idosos apresentassem baixa
adesao ao tratamento no presente estudo. Contudo,
os dados da amostra divergem quanto a ocorréncia
de comorbidades e ao uso de grande quantidade de
medicamentos como fatores limitantes da adesao
ao tratamento. Haja vista que, apesar do uso de
polifarmacia e presenca de varias comorbidades,
os idosos mantiveram uma menor propor¢ao de
baixa adesao ao tratamento do que o encontrado
em geral na literatura. Possivelmente, o alto nivel de
escolaridade e o poder aquisitivo favorecendo o acesso
a medicagao dos idosos estudados sejam importantes
fatores preditores na adesdo ao tratamento.

De acordo com o Critério de Beers 2015°, dos
medicamentos utilizados pelos idosos neste estudo,
11,7% (159) eram inapropriados, uma prevaléncia
inferior as encontradas em outras pesquisas, em
que variou de 13% a 44,73%°*". No uso do Critério
de Beers revisado em 2015, é importante destacar
que houve modificagbes consistentes em relagao as
versoes anteriores, como a retirada ou mudanca de
grupo de muitos medicamentos de uso inapropriado
para idosos independente da doenca.

No Brasil, assim como em varios paises no
mundo, estd sendo desenvolvido um consenso
nacional sobre medicamentos inapropriados para

3233 considerando os medicamentos existentes

idosos
no mercado nacional e a possibilidade de substituir
os medicamentos inapropriados por outros farmacos,

com menor razio entre o risco/beneficio.

Dentre os medicamentos considerados como
inapropriados para a faixa etaria deste estudo, os mais
frequentes foram os relaxantes musculoesqueléticos
(carisoprodol, ciclobenzaprima e orfenadrina). Esses
medicamentos s2o pouco tolerados pelos idosos, pois
causam efeitos anticolinérgicos, sedag¢ao e fraqueza.
Essas drogas sio comercializadas no Brasil em
associagao com dipirona, diclofenaco, paracetamol
e cafeina e sem necessidade de prescricio médica,
possibilitando o uso como automedicagio®™. Nos
Estados Unidos da América (EUA), o aumento no
uso de relaxantes musculares foi de 136% em idosos
acima de 65 anos entre 1999 a 2012%. Quanto aos
inibidores da bomba de prétons, esses aumentam
o pH gastrico aumentando o risco de infec¢ao por
Clostridinm difficile, perda 6ssea, fraturas, pneumonias
e mé absor¢ao™, sendo assim o Critério de Beers 2015
recomenda evitar 0 uso por mais de oito semanas’.
Os medicamentos utilizados pelos participantes do
presente estudo diferiram do observado com os
idosos usuarios de ESF?. Nesses, nio foi observado
o uso de relaxantes musculares, enquanto que os
inibidores da bomba de préton configuraram o 5°
grupo de medicamentos mais utilizados. E preciso
considerar que essa diferenca de dados pode estar
relacionada com o perfodo recordatério considerado.
Além dessa variavel, ¢ importante destacar que 85%
dos pacientes atendidos pelo SUS obtém a maior
parte da medica¢io prescrita no proprio sistema
ou em Farmicia Popular (21,9%)*. Os relaxantes
musculares associados aos anti-inflamatérios nao
esteroides (AINES) nao estao disponiveis entre
os medicamentos fornecidos pelo municipio e
nem constam na lista da Relacao Nacional de
Medicamentos (RENAME). Muitos dos participantes
deste estudo (48,3%) compraram os medicamentos
em farmacia comercial, assim como também foi
demostrado pela PNAD 2008°.

No entanto, é preciso considerar que a lista de
MPI para idosos, segundo o Critério de Beers 2015,
continua nao levando em conta a heterogeneidade da
populacio idosa e a disponibilidade de especialidades

2932 uma

farmacéuticas no mercado de cada pafs
vez que ele é projetado para o uso nos EUA.
Contudo, na nova versio da-se maior destaque
a0 julgamento clinico na tomada de decisbes em
relacdo a farmacoterapia do idoso. De qualquer

forma, enquanto nao ha critérios especificos no
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pais, a aplicacio dos Critérios de Beers 2015’ facilita
a pratica clinica e melhora a qualidade do cuidado.

Entre as limitacoes deste estudo destacam-se a
dificuldade de acesso a populacao de idosos usuarios
de PSS visto que houve grande quantidade de recusa,

especialmente dos homens idosos.

CONCLUSOES

O perfil sociodemografico mostrou que a maioria
da amostra era composta por mulheres e morando
com familiares, com média de idade mais envelhecida
que em outros estudos semelhantes e a maioria com
ensino superior, diferindo do grau de instrucao da

populacdo de idosos brasileiros em geral.

Quanto ao perfil farmacoterapéutico, os idosos
avaliados apresentaram uma relacao doenca/individuo
semelhante a muitos estudos sobre o tema, porém,
apresentando indices maiores que a literatura quanto
a0 uso de polifarmacia, média de medicamentos/
idoso e prevaléncia de uso de medicamentos. Em
relagdo ao uso de medicamentos potencialmente
inapropriados, o valor encontrado foi menor do que
a maioria dos estudos nacionais. Essa variacio pode

estar associada as alteracoes no Critério de Beers,
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