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RESUMO

Os idosos constituem a populacdo que mais utilizam medicamentos, devido a maior
prevaléncia de doengas cronicas-degenerativas nessa faixa etdria. Em decorréncia disto, o
processo de envelhecimento € acompanhado por uma maior demanda pelos servigos de satde
e por medicamentos, o que predispde grandemente a populacdo geridtrica aos riscos da pratica
de polifarmécia e aos efeitos adversos dos medicamentos. Em virtude da abundancia e
variedade na literatura sobre o referido tema, faz-se necessario compilar as informacdes em
um unico trabalho, para servir como referéncia para futuras pesquisas, o que indica a
producdo de uma revisd@o. O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisao da
literatura com relacdo ao uso de medicamentos em idosos. Os 52 artigos utilizados foram
selecionados a partir da base de dados Lilacs, onde foram extraidas informagdes em relacao
ao tipo de estudo, local do estudo, ano de publicacdo e a qualidade do trabalho, avaliada
através do Webqualis. Estas informacOes foram organizadas em tabelas e analisadas em
categorias analiticas. Os resultados foram divididos em cinco grupos: idosos atendidos na
atencdo bdsica, idosos em domicilio, idosos institucionalizados, idosos hospitalizados e
usudrios de farmdcias. Destacaram-se a elevada prevaléncia de uso de medicamentos, com
significativa ocorréncia de polifarmécia; maior predominio de usudrias do sexo feminino;
grande utilizacdo de anti-hipertensivos; psicofdrmacos largamente prescritos, interagdes
medicamentosas clinicamente relevantes; medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos foram bastante frequentes. O uso de medicamentos entre os idosos assume, cada vez
mais, inegdvel importincia como estratégia terapéutica para compensar as alteragdes sofridas
com o processo de envelhecimento ou visa controlar doencas cronicas bastante frequentes na
terceira idade, porém, considera-se necessario acompanhamento sistematico dos idosos que
utilizam maltiplos medicamentos para evitar possiveis problemas decorrentes do seu
emprego.

Palavras-chave: Idosos; preparacdes farmacéuticas; revisao.



ABSTRACT

The elderly constitute the population who use drugs, due to the higher prevalence of chronic
degenerative diseases in this age group. As a result, the aging process is accompanied by an
increased demand for health services and drugs, which greatly predispose the elderly
population to the risks of practice of polypharmacy and adverse effects of medications.
Because of the abundance and variety of literature on that topic, it makes it necessary to
compile the information into a single job, to serve as a reference for future research, which
indicates the production of an overhaul. This study aimed to review the literature regarding
the use of medications in the elderly. The 52 items used were selected from the Lilacs
database where information was collected on the type of study, population and sample, study
methods employed, place of study, year of publication and quality of work as measured by
WebQualis. This information was organized into tables and analyzed in analytical categories.
The results were divided into five groups: elderly treated in primary care, in home elderly,
institutionalized elderly, hospitalized elderly users and pharmacies. Highlights the high
prevalence of drug use, with significant occurrence of polypharmacy; predominance of female
users; extensive use of antihypertensive drugs, widely prescribed psychotropic drugs,
clinically significant drug interactions; potentially inappropriate medications for the elderly
were quite frequent. The use of medication in the elderly assumes increasingly undeniable
importance as a therapeutic strategy to compensate for the changes done with the aging
process and aims to control rather frequent chronic diseases in old age, however, it is
considered necessary systematic monitoring of the elderly use multiple medications to avoid
potential problems arising from his employment.

Keywords : Seniors ; pharmaceutical preparations; review.
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1 INTRODUCAO

O impacto do uso de medicamentos em uma sociedade tem vdrias facetas. Por um
lado, os medicamentos podem aumentar a expectativa de vida, erradicar certas doengas, trazer
beneficios sociais e econdmicos; em contrapartida, podem aumentar os custos da aten¢do a
saude se utilizados inadequadamente ou até mesmo levar a ocorréncia de rea¢des adversas a
medicamentos (PFAFFENBACH, CARVALHO, MENDES, 2002).

Com relacdo aos idosos, eles chegam a constituir 50% dos multiusudrios de
medicamentos em decorréncia da terapéutica utilizada com o passar dos anos. Esse fato
ocorre devido a maior prevaléncia de doencgas cronico-degenerativas nessa faixa etaria, como,
por exemplo, doencas cardiovasculares, respiratorias, neoplasias, diabetes mellitus, distirbios
no trato gastrintestinal e perturbagcdes psicoldgicas (GALATO, SILVA, TIBURCIO, 2010).
Em decorréncia disto, o processo de envelhecimento é acompanhado por uma maior demanda
pelos servicos de saude e por medicamentos, o que predispde grandemente a populagdo
geridtrica aos riscos da pratica de polifarmdcia e aos efeitos adversos dos medicamentos, fato
bastante preocupante para a satide publica do pais (NOBREGA, KARNIKOWSKY, 2005).
Os riscos envolvidos no consumo de medicamentos sdo maiores na idade senil, se
comparados aos do restante da populacdo. Alteragdes na farmacodindmica e farmacocinética
dos medicamentos, decorrentes do processo de envelhecimento, tornam esse contingente
populacional mais vulnerdvel a interacoes medicamentosas, efeitos colaterais e reacdes
medicamentosas adversas (LOYOLA FILHO, UCHOA, COSTA, 2006).

Em virtude da abundancia e variedade na literatura sobre o referido tema, faz-se
necessario compilar as informacdes em um unico trabalho, para servir como referéncia a
futuras pesquisas, o que indica a produgdo de uma revisdo. A revisdo bibliogréifica sistemética
consiste em uma sintese de estudos primdrios que contém objetivos, materiais € métodos
claramente explicitados e que foi conduzida de acordo com uma metodologia clara e
reprodutivel (LOPES, FRACOLLI, 2008).

O numero de publicagdes cientificas vem crescendo cada vez mais e tais informagdes
necessitam serem reunidas, organizadas, criticamente avaliadas e quantitativamente
mensuradas, o que € possivel através de revisdes sistematicas. O uso de medicamentos em
idosos € uma problemdtica que merece bastante aten¢do no nosso pais, por isSo uma revisao

sobre o assunto se faz pertinente.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Realizar uma revisao da literatura com rela¢do ao uso de medicamentos em idosos.

2.2 Objetivos especificos

e (ategorizar os principais fatores associados ao uso de medicamentos por idosos;

e Descrever as classes terapéuticas mais utilizadas pelos idosos.

12



13

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento e doencas associadas

Envelhecer pode ser definido como um processo natural de alteracdes no organismo,
manifestado de forma varidvel e individual. Pode se referir a um fendmeno fisiolégico, de
comportamento social, ou ainda cronolégico, isto é, a velhice surge com a progressdo do
tempo, da idade adulta até o fim da vida (MEIRELES et al., 2007).

A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) estabeleceu, em 1985, a idade de 65 anos
para definir o idoso nos paises desenvolvidos. Entretanto, para os paises em desenvolvimento
onde a expectativa de vida € menor, adota-se 60 anos, como o Brasil, cujo Estatuto do Idoso
referenda esta determinagao (SILVA et al., 2010).

A partir da década de 70, constatou-se um crescimento consideravel do contingente
populacional de brasileiros com mais de 60 anos. Segundo dados do Conselho Estadual do
Idoso, atualmente hé cerca de 17 milhdes de idosos no Brasil e prevé-se que no ano de 2030
esse numero aumentard para 35 milhdes, sendo o segmento de maior crescimento
populacional, tendéncia esta que acarretard em uma futura sobreposi¢do da idade senil sob a
adulta e a infantil (ROCHA et al., 2008).

O Brasil apresenta um dos mais agudos processos de envelhecimento populacional
entre os paises mais populosos. A propor¢cdo de pessoas idosas com sessenta anos € mais
aumentou de 6,1% (7.204.517 habitantes), em 1980, para 8,6% (14.536.029 habitantes) em
2000, correspondendo a um aumento absoluto de 7,3 milhdes de individuos (GIATTI,
BARRETO 2003). No Brasil, o envelhecimento da populacdo é reflexo do aumento da
expectativa de vida, devido ao avanco no campo da saide e a reducdo da taxa de natalidade;
além disso, € acompanhado por mudangas nas estruturas e nos papéis da familia, assim como
nos padrdes de trabalho e na migracio (GAUTERIO et al., 2012).

O processo de envelhecimento no Brasil estd associado em geral, com as melhorias
das condi¢des médico-sanitdrias, enquanto nos paises desenvolvidos também se associa a
melhor educacdo, infraestrutura, renda e outros fatores. Dessa forma, no Brasil houve
aumento na expectativa de vida sem correspondéncia de aumento na qualidade dos servigos
basicos a populacdo (OLIVEIRA et al., 2003). Ainda de acordo com Oliveira e colaboradores
(2003), o envelhecimento populacional favoreceu o processo de transicdo epidemioldgica,

caracterizado pela diminuicdo da incidéncia das doencas infecto-parasitdrias e aumento das
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doencas cronico-degenerativas. Essas doencas podem se transformar em problemas de longa
duracdo e requererem, para atendimento adequado, grande quantidade de recursos materiais e
humanos. A elevada prevaléncia de doencgas cronicas nao transmissiveis faz dos idosos
grandes consumidores de medicamentos (GAUTERIO et al., 2012).

A transicdo demografica estd intimamente ligada a transicdo epidemioldgica, ou seja,
devido ao aumento da populagdo idosa, ocorre maior indice de morbimortalidade por doencas
crOnico-degenerativas e suas sequelas; doencas e limitagdes ndo sdo consequéncias
inevitdveis do envelhecimento, mas dependerdao do acesso que o individuo tem aos servigos
preventivos, que orientam para a reducdo de fatores de risco e levam a adocdo de habitos de
vida sauddveis; dependerdo igualmente, da visdo de mundo da sociedade em que estdo
inseridos, bem como das condi¢des socioecondmicas do individuo (MEIRELES et al., 2007).

O processo de envelhecimento provoca no organismo modificacdes bioldgicas, como
o aparecimento de rugas e cabelos brancos; fisioldgicas, que acarretam alteracdes das funcdes
organicas; e bioquimicas, que aparecem por meio das transformacdes das reacdes quimicas
que se processam no organismo. As modificacOes psicolégicas ocorrem principalmente
quando, ao envelhecer, a pessoa precisa adaptar- se a cada situacdo nova do seu cotidiano.
Dentre essas mudangas, estdo as transformagdes sociais, por conseguinte, a diminui¢do da
produtividade e, principalmente, do poder fisico e economico (SANTOS, 2010).

Algumas das diversas mudancas funcionais que acometem o organismo do idoso
envolvem a reducdo da massa magra, aumento do tecido adiposo corpdéreo € a menor
eficiéncia de bombeamento do coracdo, podendo haver diminuicdo do fluxo sanguineo;
também ocorre outras alteracdes associadas a digestdo, metabolismo e qualidade de vida
(BUENO et al., 2008). Podem ainda serem detectados distirbios da postura e do equilibrio.
Tradicionalmente, a involucao motora decorrente do processo de envelhecimento, bem como
as disfuncdes e doengas sdo vistas como causa da dificuldade ou incapacidade de manter o

equilibrio (MACIEL, GUERRA, 2005).

3.2 Uso de medicamentos por idosos

Estudos populacionais sobre o consumo de medicamentos evidenciam o uso crescente
com a idade; os idosos s@o, possivelmente, o grupo etdrio mais medicalizado na sociedade,

devido ao aumento da prevaléncia de doencas cronicas, sendo a terapia medicamentosa um



15

dos itens mais importantes da atencdo a saide do idoso. Estes sdo, equivocadamente
empregados como consequéncia de uma cultura de medicaliza¢do, impulsionada pelo valor
simbdlico dado aos medicamentos (FLORES, BENVEGNU, 2008).

As varidveis mais frequentemente associadas a elevada utilizagdo de medicamentos
nesta faixa etdria sdo: sexo feminino, aumento da idade, viver sem companheiro, internacao
em clinicas geridtricas, hospitalizacdo, consulta a diferentes prescritores, automedicacao,
doengas cronico-degenerativas, uso de medicamentos para tratamento de reagdes adversas,
erros de administragdo, baixa percepcao de saude e baixa qualidade de vida, além do
surgimento de novos medicamentos no mercado; em geral os idosos utilizam em média de
dois a cinco medicamentos, valor superior ao consumido em populagdes mais jovens, sendo a
porcentagem de utilizacdo de pelo menos um medicamento variando entre 60,0 a 96,0%
(COLET, MAYORGA, AMADOR, 2008).

Os idosos sdao mais susceptiveis aos riscos do uso de medicamentos devido a
alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas préoprias do envelhecimento, as quais tornam
esse contingente populacional mais vulnerdvel a interacdes entre medicamentos, efeitos
colaterais e reagdes medicamentosas adversas (GAUTERIO et al., 2012). Com a idade, ocorre
diminuicdo da massa muscular e a &4gua corporal, assim como comprometimento no
metabolismo hepatico, os mecanismos homeostéticos e fungdo renal (ROCHA et al, 2008).

No Brasil, estudo baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
aponta que 50% dos idosos tem renda pessoal menor que um saldrio minimo e o gasto médio
mensal com medicamentos comprometem aproximadamente um quarto da renda; a
complexidade dos esquemas medicamentosos, juntamente com a falta de entendimento,
esquecimento, diminuicdo da acuidade visual e destreza manual que ocorrem no idoso,
contribui para que haja grande quantidade de erros na administragdo de medicamentos; além
disso, acrescenta-se, em nossa realidade, alto indice de analfabetismo, o que pode diminuir o
entendimento e levar ao uso incorreto do medicamento (MARIN et al., 2008).

Esse consumo de multiplos medicamentos, comum entre os idosos, embora necessario
em muitas ocasides, quando inadequado pode desencadear complicacOes sérias ao levar a
situagdes de polifarmdcia (uso concomitante de varios medicamentos) e de iatrogenia. A
polifarmécia favorece o sinergismo e o antagonismo nio desejado, o descumprimento das
prescricoes de medicamentos ndo essenciais e gastos excedentes com aqueles de uso
supérfluo. Além disso, como muitas vezes o tratamento € instituido por vdarios especialistas
que acrescentam medicamentos em vez de suspenderem ou modificarem a posologia, €

comum encontrar prescricdes de doses e indicagdes inadequadas, interacdes e associagdes
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medicamentosas, duplicidade, além do uso de medicamentos sem valor terapéutico
(OLIVEIRA et al.,, 2009). Dessa forma, os medicamentos podem contribuir para a
manutencao da capacidade funcional, mas também podem comprometé-la, necessitando que a
prescricdo para idosos tenham sua relacao beneficio-risco bem avaliada (CARVALHO et al.,
2009).

Além da terapia medicamentosa, uma sele¢do variada de medidas ndo farmacoldgicas
deve ser dirigida a um estilo de vida mais sauddvel. O emprego dessas medidas deve ser
considerado, assim como o acompanhamento com revisdo periddica do conjunto dos
medicamentos e de seus efeitos adversos, privilegiando o uso de monofarmacos com eficicia

comprovada por meio de evidéncias cientificas (SILVA et al, 2010).

3.3 Revisao da literatura

A revisdo da literatura é uma parte vital do processo de investigacdo. Esta envolve
localizar, analisar, sintetizar e interpretar a investigacdo prévia relacionada com a sua area de
estudo; é, entdo, uma andlise bibliogridfica pormenorizada, referente aos trabalhos ja
publicados sobre o tema; é indispensdvel ndo somente para definir bem o problema, mas
também para obter uma ideia precisa a respeito do estado atual dos conhecimentos sobre um
dado tema, as suas lacunas e a contribuicdo da investigagdo para o desenvolvimento do
conhecimento. Devido a constante evolucdo dos conhecimentos, deve-se comecar por rever os
trabalhos mais recentes primeiro e recuar no tempo (BENTO, 2012).

Também pode ser definida como uma coletanea critica das literaturas especializadas
mais importantes publicadas a respeito de um topico especifico, ou de uma forma mais
simples, uma avaliacdo critica da literatura; a revisdao de literatura tem papel fundamental no
trabalho académico, pois através dela situa-se um trabalho dentro da grande 4rea de pesquisa
da qual se faz parte; serve para reconhecer e dar crédito a criacdo intelectual de outros autores
ou até mesmo indicar que se qualifica como membro de uma determinada cultura disciplinar
através da familiaridade com a prévia produ¢cdo de conhecimento na drea; através da revisdao
de literatura, reporta-se e avalia-se o conhecimento produzido em pesquisas prévias,
destacando conceitos, procedimentos, resultados, discussdes e conclusdes relevantes para o
trabalho (MERCADANTE, 2012).

Visa a demonstrar o estdgio atual da contribuicio académica em torno de um

determinado assunto. Também proporciona uma visdo abrangente de pesquisas e
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contribuicdes anteriores, conduzindo ao ponto necessdrio para investigacOes futuras e
desenvolvimento de estudos posteriores. A revisdo comprova a relevancia académica do
trabalho realizado por um pesquisador e demonstra o reconhecimento do aspecto cumulativo
do conhecimento cientifico produzido acerca de determinado assunto. Ao final, o seu
resultado € apresentado como um texto que retne e discute informagdes encontradas no corpo
literdrio sobre o que foi pesquisado. Mediante a andlise da literatura publicada sobre o tépico
de seu interesse, o pesquisador pode estabelecer um quadro tedrico e define o referencial
conceitual que dard sustentacdo ao desenvolvimento de sua pesquisa. Uma boa revisdo
proporciona um mapeamento tedrico do estado atual das discussdes, debates e contribui¢des
sobre o tema pesquisado. Pode apontar e contribuir para o desenvolvimento de novas ideias
que ndo foram visualizadas por abordagens anteriores. Além do mais, ela pode descrever
variados métodos de abordagem e determinadas dificuldades comuns no decorrer do estudo
realizado (SANTOS, 2012).

Antes de se iniciar uma revisdo sistemadtica, trés etapas precisam ser consideradas,
quais sejam: definir o objetivo da revisdo, identificar a literatura e selecionar os estudos
possiveis de serem incluidos. Essas etapas preliminares sdo importantes, uma vez que
auxiliam os pesquisadores a adequar a pergunta direcionadora da revisdo com base na
informacdo disponivel sobre o tema de interesse. Cabe destacar que uma revisdo sistematica
segue a estrutura de um artigo original, incluindo se¢des de introdugdo, métodos, resultados e
discussao (SAMPAIO, MANCINI, 2007).

Revisar significa olhar novamente, retomar os discursos de outros pesquisadores, mas
ndo no sentido de visualizar somente, mas de criticar. S6 poAde haver critica se, como
descrito acima, os objetivos estiverem claros e bem formulados. Serve para posicionar o leitor
do trabalho e o proprio pesquisador acerca dos avangos, retrocessos ou dreas envoltas em
penumbra. Fornece informacgdes para contextualizar a extensdo e significancia do problema
que se maneja. Aponta e discute possiveis solucdes para problemas similares e oferece
alternativas de metodologias que tém sido utilizadas para a solucdo do problema (MOREIRA,

2004).
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4 METODOLOGIA

Foram selecionados os artigos publicados na base de dados Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude) entre 1° de janeiro de 1999 e 31 de dezembro
de 2012, indexados pelos seguintes descritores: “idosos” — palavras do titulo e
“medicamentos”. Os artigos que nao se enquadraram nos seguintes critérios foram excluidos:
artigos de revisdo/debate, teses, dissertagdes e artigos em lingua estrangeira. Ao final, 52
artigos cientificos foram selecionados.

Dos artigos, foram extraidas informagdes em relagdo a: tipo de estudo, local do estudo,
populacdo e amostra, consumo médio, ano de publicagdo e a qualidade do trabalho, através do
WebQualis.

O WebQualis é um aplicativo externo ao Sistema de Coleta de Dados, utilizado para
classificar os veiculos de divulgacdo da producdo cientifica dos programas de pds-graduacdo
no Brasil, notadamente os periddicos cientificos, visando ao aperfeicoamento dos indicadores
que subsidiam a avaliagdo do Sistema Nacional de Pds-Graduacio — SNPG. Conforme
deliberacdo do Conselho Técnico Cientifico - CTC em 16 e 17/04/2008, a classificagdo dos
periddicos divulgados no Qualis das dreas passou a ser composta de oito estratos, a saber: Al,
o mais elevado, A2, B1, B2, B3, B4, B5 e C, com peso zero. Um mesmo veiculo pode ter,
para diferentes areas, diferentes classificacdes. O principio utilizado € o de que cada drea deve
expressar a relevancia potencial da divulgacdo de trabalhos nos veiculos incluidos no seu
Qualis. (Manual Capes, 2008).

Estas informacdes foram organizadas em tabelas e analisadas em categorias analiticas.
Esta nova categorizacdo dos estudos se baseou em seus resultados mais relevantes e sua

discussao para a compreensdo de temas importantes sobre o uso de medicamentos em idosos.
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S RESULTADOS

A fim de organizar a apresentacio dos resultados, os artigos foram dispostos de acordo
com o local de coleta de dados dos estudos: idosos na atengdo basica, hospitalizados, usudrios

de farmacia, institucionalizados e domicilios.

5.1 Uso de medicamentos por idosos na atencio basica

Neste grupo, foram analisados 13 artigos, predominando os estudos do tipo
transversal, com publicacdes variando entre os anos de 1999 e 2012, localizados em sua
maioria nas regioes sul e sudeste do pais, com WebQualis entre A2 e BS, como mostrado na

Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos artigos analisados sobre o uso de medicamentos por idosos na atencdo bdsica

Tipo do estudo (n) Ano dos trabalhos  Local do estudo, WebQualis (n)
™ por regides (n)
Transversal (8) 2012 (2) Sudeste (8) B5 (7)
Retrospectivo (1) 2011 (2) Sul (4) B3 (3)
2009 (2) Nordeste (1) A2 (1)
2005 (2) B2 (D)
2010 (1)
2008 (1)
2007 (1)
2004 (1)
1999 (1)

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacio ao consumo médio de medicamentos por paciente, observou-se uma
variacdo de 2 a 7. Gorzori, Fabbri e Pires (2012) relataram 3,9 + 2,5, Bueno e colaboradores

(2012) encontraram 7,3 + 3,3 medicamentos por idoso, com o uso mdximo de 14
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medicamentos por um dos pacientes. Os mesmos autores em estudo anterior (2009)
encontraram uma média de 5,2; Cascaes, Falchetti e Galato (2008) localizaram em média

mais de 4 medicamentos, enquanto Tibincosky e colaboradores (2007) mostraram 2,7.

Quanto ao género, os estudos revelam uma prevaléncia do sexo feminino com uma
média de 60%, tendéncia essa corroborada por vérios autores. Gorzori, Fabbri e Pires (2012),

em seu estudo, relataram que 64,0% dos pacientes eram mulheres, Marchiole e colaboradores

(2010) 58,6%, Bueno e colaboradores (2009) 62,5%, Oliveira e colaboradores (2009)

58,6%, Tibincosky e colaboradores (2007) 60,6% e Simdes e Marques (2005) 60,1%,
Mosseguini e colaboradores (1999) afirmaram que a média de especialidades farmacéuticas

por mulher foi de 4,0.

Sobre a terapia medicamentosa cardiovascular, Marchiole e colaboradores (2010)
salientaram que os diuréticos tiazidicos foram prescritos em associagdo com diferentes classes
de anti-hipertensivos, destacando-se sua associagdo com os inibidores da enzima conversora
de angiotensina (ECA), antagonistas de cdlcio e betabloqueadores. Bueno e colaboradores

(2009) relataram que entre os medicamentos cardiovasculares, os diuréticos foram os mais

utilizados. Ja Oliveira e colaboradores (2009) descreveram que os hipotensores e diuréticos

(15,2% e 10,7%, respectivamente) foram os mais prescritos. Simdes e Marques (2005)
observaram que os inibidores ECA foram os mais prescritos, com 11,1%, seguido dos
bloqueadores do canal de calcio (5,47%) e os betabloqueadores (4,0%). Marchiole e
colaboradores (2010) verificaram que os betabloqueadores foram prescritos em pequeno
nimero de idosos, tanto isoladamente como em associagdo. Segundo Mosseguini e
colaboradores (1999), os bloqueadores dos canais de cdlcio, seguidos dos diuréticos,

betabloqueadores e os inibidores da ECA foram largamente utilizados.

Os medicamentos mais referidos por Gorzori, Fabbri e Pires (2012) foram
benzodiazepinicos, metildopa, derivados do ergot, amitriptilina, amiodarona, anti-
hipertensivos, antidepressivos triciclicos e laxantes. Chehuen Neto e colaboradores (2012)
observaram um consumo para o aparelho digestivo de 8,84%, enquanto os analgésicos foram
encontrados em 3,60% dos pacientes. De acordo com Bueno e colaboradores (2009), os

farmacos predominantes que atuam no trato alimentar e metabolismo sdo aqueles para

desordens 4cidas e as vitaminas. Na pesquisa de Oliveira ¢ colaboradores (2009), os

medicamentos que atuam no metabolismo e sistema digestivo foram os mais utilizados
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(15,1%), seguidos dos farmacos que atuam no sistema nervoso dos idosos 11,3%. Entre os
medicamentos menos prescritos destacaram-se 0s benzodiazepinicos e os digitdlicos,
respectivamente 3,5% e 1,2%. Os autores ressaltaram o uso dos medicamentos de uso
sistémico, como os anti-inflamatérios ndo esteroides, analgésicos e antibidticos, os quais
foram prescritos em 26,1% das consultas. Tibincosky e colaboradores (2007) encontraram
uma prevaléncia de 12,9% (considerando todos os medicamentos utilizados), com relacido a
utilizacdo de antibacterianos, sendo os mais comuns a associacdo de sulfametoxazol e

trimetoprima, amoxicilina e penicilina G.

Sobre as terapias alternativas ou medicamentos isentos de prescri¢cdo médica, segundo
Cascaes Falchetti e Galato (2008), aquela mais adotada pelos entrevistados foram as plantas
medicinais (55,4%). Entre os medicamentos utilizados, os mais citados foram aqueles de
venda livre como os analgésicos, no entanto, salienta-se que, mesmo em menor propor¢ao,
também foram citados medicamentos tarjados, como o diclofenaco, e medicamentos com
retencdo de receita como o diazepam. Simdes e Marques (2005) afirmaram que entre os
cardioterdpicos, os antianginosos foram os mais prescritos (6,7%), seguido dos cardiotonicos
(4,75%) e os antiarritmicos (4%). Pereira e colaboradores (2004) alegaram que os
medicamentos utilizados por uso cronico mais comuns foram os anti-hipertensivos,
estrogenos e progesteronas, antidepressivos, ansioliticos, antiulcerosos e anti-inflamatorios
ndo esteroidais (AINES), enquanto que os medicamentos mais citados de uso esporadicos, ou
de venda livre foram AINES e antiftingicos. Mosseguini e colaboradores (1999) expuseram
que as classes mais usadas sem prescri¢do foram laxantes, relaxantes musculares, analgésicos,
medicamentos ndo classificados, digestivos e descongestionantes nasais, antidcidos e os anti-
histaminicos sistémicos. O nimero elevado de produtos empregados com o intuito de
aumentar a “atividade cerebral” nas pessoas idosas surpreendeu (3,5% dos medicamentos

totais).

Uma problemdtica que merece atengdo € o uso os medicamentos potencialmente
improprios pelos 1dosos. Bueno e colaboradores (2012) identificaram que dos medicamentos
avaliados, 11,11% eram considerados inapropriados para idosos, segundo os critérios de
Fick.. Entre os que atuam no sistema nervoso, citam-se o diazepam, bromazepam e fluoxetina.
J4 os que atuam no trato alimentar e metabolismo foram a escopolamina e o 6leo mineral.
Também foram utilizados os que atuam no sistema musculoesquelético, como o carisoprodol,
para o sistema cardiovascular, como a doxazosina, e sistema respiratorio, a clorfeniramina.

Mosseguini e colaboradores (1999) afirmaram que os relaxantes musculares foram os
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farmacos impréprios mais utilizados (2,0%). No estudo de Chehuen Neto e colaboradores
(2012), em 24,09% dos entrevistados afirmaram ja terem suspendido algum farmaco por
conta prépria devido a reacdes adversas, sendo a minoria (26,66%) dentre os polimedicados.
De acordo com Mosseguini e colaboradores (1999), entre as mulheres que fizeram uso de
betabloqueadores, vdrias utilizavam outras classes capazes de provocar reacdes adversas
sérias, tais como: antipsicOticos, antidepressivos, simpaticomiméticos e simpaticoliticos de

acdo central.

Obreli Neto e Cuman (2011) avaliaram as listas municipais de medicamentos em
relacdo a prevaléncia de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MIP) segundo o
critério de Beers e observaram a variacdo de 19,6% a 29,6% dos medicamentos padronizados,
com uma média de 23,1% dos itens. O maior e o0 menor numero de MIP observados nas listas
padronizadas municipais de medicamentos foram 10 e 42 especialidades farmacéuticas,
respectivamente, com um valor médio de 31,6 MIP por municipio. O nimero de MIP,
constante das listas padronizadas municipais de medicamentos avaliadas, que apresentavam
alguma alternativa farmacoterapéutica mais segura entre as especialidades farmacéuticas
padronizadas, variou de 50,0% a 84,2%, com um valor médio de 73,2%. Foi verificado que 29
apresentacOes farmacéuticas classificadas como MIP faziam parte de pelo menos um dos
programas de financiamento e fornecimento de medicamentos da assisténcia farmacéutica dos

municipios analisados.

Sobre as interacdes medicamentosas, Simdes e Marques (2005) observaram que 60%
dos pacientes que utilizaram digoxina apresentaram uma interacdo medicamentosa de maior
severidade, sendo que a interacdo se da entre digoxina e furosemida. Outra interagdo muito
frequente foi entre os inibidores da ECA e o 4cido acetilsalicilico, sendo que 80% dos eventos
envolvendo inibidores da ECA constituem esta interacdo; as substdncias empregadas na
terapia cardiovascular estiveram envolvidas na maior parte das interacdes verificadas.
Mosseguini e colaboradores (1999) concordam com os autores anteriores ao afirmarem que as
substancias empregadas na terapia cardiovascular estiveram envolvidas na maior parte das
interacdes verificadas, observou-se que era maior o percentual de interagdes entre as usudrias

de betabloqueadores, antifiingicos, inibidores da ECA e antidepressivos.

Em relacdo ao uso de medicamentos por idosos na atengdo bdésica, pode-se destacar

polifarmécia, maior predominio de usudrias do sexo feminino, maior consumo de diuréticos,
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interagdes medicamentosas clinicamente relevantes envolvendo medicamentos associados a

problemas cardiovasculares (inibidores da ECA e digoxina).
5.2 Uso de medicamentos por idosos em domicilio

Em se tratando de idosos em domicilio, 25 artigos foram examinados, estudados pelo
método transversal, publicacdes variando entre os anos de 2004 e 2013, localizados em sua

maioria na regido sudeste, prevalecendo o WebQualis B2, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizag@o dos artigos analisados sobre o uso de medicamentos por idosos em domicilio

Tipo do estudo (n) Ano dos trabalhos  Local do estudo, WebQualis (n)
™ por regides (n)

Transversal (21) 2012 (11) Sudeste (13) B2 (9)
2008 (4) Sul (8) B3 (8)
2009 (2) Nordeste (3) A2 (3)
2007 (2) Nacional (1) B5 (3)
2005 (2) B1 (1)
2011 (1)
2010 (1)
2006 (1)
2004 (1)

Fonte: Dados da pesquisa

O consumo de medicamentos por idosos entrevistados em domicilio pode ser
caracterizado da seguinte maneira: Carvalho e colaboradores (2012) afirmaram que o uso de 5
ou mais medicamentos foi relatado por 36,0% dos entrevistados. Santos e colaboradores
(2012) relataram que 85,9% dos idosos faziam uso de algum farmaco, sendo a maior
incidéncia localizada no consumo de um ou mais medicamentos (39,64%). Silva e
colaboradores (2012) observaram uma alta prevaléncia de polifarmicia (70,6%) por
medicamentos continuos em idosos, bem como a prevaléncia de uso de medicamentos foi
elevada (83,0%). Silva, Ribeiro, Klein e Acurcio (2012) alegam que a polifarmdacia ocorreu

em mais de um terco dos participantes. Pizzol e colaboradores (2012) asseguraram que uso o
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continuo de medicamentos verificado foi de 72,3% e que a prevaléncia de polifarmécia entre
os idosos foi de 13,9%. Aziz, Calvo e D’orci (2012) citaram que a maioria das pessoas
entrevistadas (87,5%) utilizava dois ou mais medicamentos concomitantemente. Galato, Silva
e Tiburcio (2010) referiram que o nimero de medicamentos em uso variou de zero a 11,
sendo em média utilizados 3,5 medicamentos por idoso, 80,7% dos entrevistados eram
polimedicados e o nimero médio de doses didrias foi superior a 5. Ribeiro e colaboradores
(2008) mencionaram que a prevaléncia de uso de medicamentos foi 90,1% e a média de
produtos usados foi 4,1. Marin e colaboradores (2008) certificaram que a populagdo estudada
utilizava em média 2,9 medicamentos/idoso e que, apesar de alguns ndo consumirem
medicamento, ha aqueles que chegam a consumir diariamente de 8 a 10, chamando a atencdo
o fato de quase um ter¢co dos idosos (34,8%), ingerir 4 ou mais medicamentos. Flores e
Benvegnu (2008) indicaram que a média encontrada foi de 2,79 medicamentos por idoso,
podendo ainda ser considerada elevada. Loyola Filho, Uchoa e Lima-Costa (2006) aludiram
que o consumo de 3 a 4 medicamentos apresentou associacdo significante com viuvez e o
consumo de 5 ou mais medicamentos apresentou associagdo com 8 ou mais anos de

escolaridade.

A amostra foi composta predominantemente de mulheres nos estudos de Carvalho e
colaboradores (2012), Silva e colaboradores (2012), Flores e Benvegnu (2008), Schoroeter e
colaradores (2007), Silva, Ribeiro, Klein e Acurcio (2012), Loyola Filho, Uchoa, Firmo e
Lima-Costa (2005) e Marin e colaboradores (2008). Telles Filho e colaboradores (2011)
afirmaram que de todas as caracteristicas dos usudrios de benzodiazepinicos, a mais evidente
estd relacionada com o sexo feminino. Ribeiro e colaboradores (2008) mencionaram que o
maior uso de farmacos cardiovasculares, do sistema nervoso, do sistema musculoesquelético é
feito pelas mulheres e que o aumento do nimero de medicamentos usados com a idade foi

mais expressivo entre as mulheres.

O uso de anti-hipertensivos apresentou bastante destaque entre os idosos. Weigel e
Lepper (2012) classificaram os medicamentos mais prescritos aos individuos idosos
hipertensos, tendo destaque os diuréticos tiazidicos, como a espironolactona, furosemida e
hidroclorotiazida. J4 Gontijo e colaboradores (2012), bem como Schoroeter e colaboradores
(2007), consideraram que as classes anti-hipertensivas mais utilizadas foram os diuréticos,
inibidores da ECA e betabloqueadores, provavelmente por serem fornecidos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS); os diuréticos foram os mais prescritos. Schoroeter e colaboradores

(2007) também relataram que o tratamento com 2 medicamentos foi o regime terapéutico
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mais utilizado pelos pacientes, sendo as duas associacdes mais usadas diurético + inibidor da

ECA e diurético + betabloqueador.

Os inibidores da ECA sdo largamente utilizados pelos idosos. Weigel e Lepper (2012)
encontraram grupos de fdrmacos que apresentaram algum tipo de interagdo com o0s
micronutrientes, como os inibidores da ECA, betabloqueadores, antiagregante plaquetério e
diurético tiazidico, além do que os inibidores da ECA, como o captopril, foram prescritos em
47,4% dos casos. Gontijo e colaboradores (2012) verificaram ampla utilizacdo dos inibidores
da ECA para tratamento da hipertensao entre os diabéticos hipertensos. Marin e colaboradores
(2008) descreveram que os medicamentos utilizados para problemas do sistema
cardiovascular foram os mais prevalentes, em especial, os hipotensores como o inibidor da

ECA.

Quanto aos betabloqueadores, Weigel e Lepper (2012) constataram que o0s
betabloqueadores foram prescritos na porcentagem de 34,2%, sendo o atenolol, metoprolol e
propranolol os mais empregados. Gontijo e colaboradores (2012) relataram que entre as
associacOes medicamentosas anti-hipertensivas, foi observada a combinacdo irracional de
betabloqueador + inibidor da ECA. Schoroeter e colaboradores (2007) concluiram que em
pacientes que fazem uso de monoterapia, o betabloqueador mais utilizado foi propranolol
(19,8%). Silva, Ribeiro, Klein e Acurcio (2012) notaram outros grupos de medicamentos que
apresentaram razoes do nimero de medicamentos/idoso acentuadamente elevadas para essa

faixa etdria foram os que atuam no sistema nervoso e no trato alimentar/metabolismo.

Acerca do uso de psicotropicos, Noia e colaboradores (2012) verificaram uma
prevaléncia de 12,2% de utilizagdo desses medicamentos entre os idosos residentes no
Municipio de Sao Paulo, principalmente antidepressivos, benzodiapenicos e antipsicoticos.
Segundo Araujo e Galato (2012), alguns idosos que utilizavam benzodiazepinicos de longa
duracdo sofreram quedas no ultimo ano. Telles Filho colaboradores (2011) afirmaram que de
todas as caracteristicas dos usudrios de benzodiazepinicos, a mais evidente € o sexo feminino,
sendo o medicamento de maior uso pelos entrevistados o diazepam, somando 37,04%,
seguido por clonazepam (25,93%), bromazepam (18,52%), alprazolam (11,11%), lorazepam
(3,70%), e midazolam (3,70%). Uma das alteracdes identificadas na forma de utilizagdo dos
benzodiazepinicos foi a descontinuidade do tratamento. Marin colaboradores (2008)
afirmaram que os agentes antidepressivos, assim como outros medicamentos que atuam no

sistema nervoso central, sdo utilizados com frequéncia pelos idosos estudados. Coelho Filho,
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Marcopito e Castelo (2004) atinaram que benzodiazepinicos de acdo prolongada foram os
medicamentos inadequados mais frequentes, sendo usados por aproximadamente 7% dos

idosos entrevistados.

Entre os medicamentos sem prescricdo médica, Oliveira e colaboradores (2012)
observaram o destaque dos analgésicos e antipiréticos. A dipirona apresentou a maior
proporcido de consumo; o diclofenaco foi o anti-inflamatério ndo prescrito mais utilizado
pelos idosos; a propor¢do de uso de Ginkgo biloba sem indicacdo médica foi de 9,6%. Galato,
Silva e Tiburcio (2010) observaram que alguns medicamentos de uso continuo mais utilizados
pelos idosos foram antiagregantes plaquetdrios, os antidiabéticos e os medicamentos de agcdo
central. Marliére e colaboradores (2008) destacaram que trés fitoterapicos — Ginkgo biloba
(41,8%), castanha da india (12,3%) e isoflavonas de soja (8,2%) - responderam por mais da
metade dos produtos utilizados. Marin e colaboradores (2008) afirmaram que apenas 3% dos
idosos utilizam digitdlicos e que glibenclamida foi utilizada por 4,6% idosos. Flores e
Benvegnu (2008) observaram que o uso de medicamentos para o sistema respiratorio e anti-
infecciosos foi pouco frequente. S4, Barros e S4 (2007) expuseram que os analgésicos e
antipiréticos (59,0%) foram os medicamentos mais consumidos sem prescri¢do médica e que

61,9% dos entrevistados fazem uso habitual de complexos vitaminicos.

Com relacdo aos medicamentos inapropriados para idosos, Silva e colaboradores
(2012) evidenciaram que os mesmos estavam disponiveis no Sistema Unico de Saide (SUS);
o grupo investigado possuia grande dependéncia a estes farmacos que sao distribuidos
gratuitamente, o que impde aos gestores e profissionais de saide maior responsabilidade
quanto a satde dos idosos. Aziz, Calvo e D’orsi (2012) constataram que, dentre todos os
medicamentos prescritos, a maior propor¢cdo deles é padronizada pela Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME). Porém, dentre os que sdo utilizados para o sistema nervoso,
algumas classes de anti-hipertensivos e daqueles para o sistema respiratério, 0s mais

prevalentes foram os ndo constantes na REMUME.

Outros fatores relacionados ao uso de medicamentos por idosos destacadas por Marin
e colaboradores (2008), foi que 49,2% dos medicamentos ndo constavam na lista de
medicamentos selecionados pela Secretaria Municipal de Saude; 44,5% idosos faziam
acompanhamento com mais de um médico; 15,2% idosos necessitavam de alguém para lhes
administrar os medicamentos; quase 40% dos idosos referiram se esquecer de tomar

medicamentos, as vezes ou sempre; 36,9% dos 1dosos utilizavam algum tipo de farmaco sem
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a indicacdo médica; 59,1% informaram desconhecer seus efeitos adversos, o que reforga,

ainda mais, a necessidade de educacdo em saude.

Relacionado ao uso de medicamentos de idosos em domicilio tiveram destaque:
elevada prevaléncia de uso de medicamentos com significativa ocorréncia de polifarmécia;
predominio de mulheres; grande utiliza¢do de anti-hipertensivos, sobretudo a associag¢do entre

inibidores da ECA e tiazidicos; uso significativo de benzodiazepinicos.

5.3 Uso de medicamentos por idosos institucionalizados

No que se refere a idosos institucionalizados, 7 artigos foram examinados, estudados
pelo método transversal como delineamento de pesquisa, com publicacdes feitas entre os anos
de 2012 e 2005, localizados principalmente na regido sul do pais, com WebQualis

prevalecendo em B5, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizacdo dos artigos analisados sobre o uso de medicamentos por idosos institucionalizados

Tipo do estudo (n) Ano dos trabalhos  Local do estudo, WebQualis (n)
™ por regides (n)
Transversal (6) 2012 (5) Sul (4) B5 4)
Quanti-qualitativa (1) 2010 (1) Sudeste (2) B3 (2)
2005 (1) Centro-Oeste (1) B4 (1)

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo a média de farmacos utilizados, Gautério e colaboradores (2012)
alegaram que os idosos consumiam em média 3,7 medicamentos e 30,8% utilizavam 5 ou
mais medicamentos. Fochat e colaboradores (2012) afirmaram que 67,2% dos idosos
encontravam-se polimedicados, sendo constatada para a populacdo estudada uma média de

6,0 + 3,0 medicamentos por 1doso. J& Peixoto e colaboradores (2012) encontraram a média de
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4,7 medicamentos por pessoa, Fleming e Goetten (2005) que 80% consomem 2, 3 ou 4

medicamentos por dia.

Gautério e colaboradores (2012), Fochat e colaboradores (2012), Fleming e Goetten
(2005) evidenciaram uma maior prevaléncia de mulheres. Conforme Reinhardt e
colaboradores (2012), 61,3% dos pacientes eram do sexo feminino e as mulheres

apresentaram maior prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) que os homens.

De acordo com Gautério e colaboradores (2012), os medicamentos mais utilizados
foram para doencas do sistema cardiovascular, seguidos de doengas enddcrinas, nutricionais €
metabolicas, das doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo. Reinhardt e
colaboradores (2012) evidenciaram que para o tratamento medicamentoso de hipertensdo
arterial, a classe terapéutica predominante foi a dos inibidores da ECA (71%), seguido por
bloqueadores do canal de célcio (22,6%); bloqueadores dos receptores de angiotensina 1
(6,5%); inibidores adrenérgicos (3,2%) e vasodilatadores de acdo direta (3,2%). Além disso,
61,3% dos pacientes fizeram tratamento farmacoldgico em associagdo com dois ou mais
farmacos anti-hipertensivos e, desta parcela, 84,2% utilizaram pelo menos uma classe
diurética. O tratamento farmacolégico isolado € realizado por 38,7% dos pacientes, a
associacdo terapéutica que predominou foi a de diuréticos tiazidicos + inibidores de ECA.
Peixoto e colaboradores (2012) encontraram o acido acetilsalicilico como o medicamento

mais prescrito para os idosos, a hidroclorotiazida também apresentou nimero significativo de

prescrigdes, bem como o captopril.

Em se tratando de psicofarmacos, Oliveira e Novaes (2012), através de uma andlise
das prescri¢cdes médicas, mostraram um alto consumo dos mesmos entre os idosos, sendo os
antidepressivos e os antipsicOticos 0s mais prescritos, indicando uma prevaléncia significativa
de transtornos afetivos e psiquidtricos no grupo estudado, também observaram uma proporc¢ao
significativa de idosos sem discernimento (46,1%) indicando que a prevaléncia de doencas
psiquidtricas pode ser um fator importante para sua institucionalizacdo. Fochat e
colaboradores (2012) alegaram que a maior parte dos medicamentos utilizados pertencia a
classe do sistema nervoso, do sistema cardiaco e do trato alimentar e metabolismo, sendo
verificado uso abusivo e duplicidade de algumas classes terap€uticas, principalmente a dos
psicolépticos; as doencas do sistema circulatério predominaram entre os pesquisados,
contudo, quase todos os idosos (90,2%) utilizavam algum medicamento do sistema nervoso.

Peixoto e colaboradores (2012) evidenciaram que a maioria dos farmacos presentes nas
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prescrigcoes (diazepam, nortriptilina, imipramida, ormigrein, pentoxifilina, lorazepam,
haloperidol, ranitidina e clomipramida) possuia interacdo medicamento-alimento relacionada
ao uso de cafeina, que diminui da acdo dos mesmos; o grupamento do sistema nervoso foi
evidenciado quanto a grande utiliza¢do de farmacos antipsicéticos, seguido de antidepressivos
e calmantes. Fleming e Goetten (2005) citaram que os trés medicamentos mais consumidos

foram os psicotrépicos (44%), seguido dos anti-hipertensivos (36%) e os antiulcerosos (20%).

Muitos medicamentos foram considerados impréprios para idosos dentre os farmacos
analisados, a saber: diclofenaco, digoxina, clorpropramida, amiodarona, diazepam, lorazepam,
amitriptilina e fluoxetina, como foi verificado por Gautério e colaboradores (2012). Oliveira e
Novaes (2012) sugeriram que a dificuldade de acesso, o nimero elevado de medicamentos, a
presenca de efeitos adversos e limitacdes comuns da idade sdo fatores importantes que podem
comprometer a adesdo a prescricdo médica. Fochat e colaboradores (2012) constataram que a
maioria das possiveis interacOes verificadas envolveu medicamentos dos sistemas nervoso e
cardiaco, destacando os antiepiléticos, psicolépticos, diuréticos e agentes que atuam no
sistema renina-angiotensina, além dos farmacos para distirbios dcidos pertencentes a
classificacdo do trato alimentar e metabolismo; 61,5% dos idosos poderiam estar sujeitos pelo
menos a uma interacdo medicamentosa; ainda foi detectada a presenca de alguns
medicamentos potencialmente inadequados para idosos considerados de alta gravidade.
Peixoto e colaboradores (2012) examinaram dentre o numero de farmacos prescritos,
aproximadamente metade (48,1%) tem risco de fazer algum tipo de interagdo droga-nutriente.
Lucchettil e colaboradores (2010) observaram que o nimero de diagndsticos foi diretamente
proporcional ao uso de medicamentos; e a funcionalidade foi inversamente proporcional a
polifarmécia, melhor independéncia e menor uso de medicamentos.

Os idosos institucionalizados apresentam um consumo de medicamentos variando
entre 2 a 6 por idoso; uma grande percentagem de polimedicacdo, em média 59,33%; houve
uma maior prevaléncia de mulheres, bem como apresentaram mais Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) do que os homens; os psicofarmacos foram largamente prescritos, em
particular os antidepressivos e o0s astipsicéticos; os medicamentos mais envolvidos em

interacOes medicamentosas sdo aqueles do sistema nervoso e cardiaco.

5.4 Uso de medicamentos por idosos hospitalizados
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Para os idosos hospitalizados, foi feita uma anélise de 6 artigos, sobressaindo o estudo
transversal, publicados entre os anos de 2012 e 2009, localizados na regido sudeste do pafs,

com WebQualis predominando B5, como mostra a Tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizag@o dos artigos analisados sobre o uso de medicamentos por idosos hospitalizados

Tipo do estudo (n) Ano dos trabalhos  Local do estudo, WebQualis (n)
(n)

por regides (n)

Transversal (4) 2010 (3) Sudeste (6) B5 (4)
Retrospectivo (1) 2012 (2) B3 (1)
Prospectivo (1) 2009 (1)

Fonte: Dados da pesquisa

O consumo de medicamentos aumenta com o avanco da idade, segundo De Paula,
Bochner e Montilla (2012). Guimaraes e colaboradores (2010) concluiram que a média de
medicamentos descrita foi de 10,4 por idoso. Nassur e colaboradores (2010) afirmaram que
pacientes com polifarmdcia apresentaram risco de reinternacdes ocasionadas pela mesma
doenca. Mendonga e colaboradores (2009) elucidaram que embora os relatos encontrados nao
tenham sido caracterizados como reacOes adversas comprovadas e tdo pouco foram
considerados na evolu¢do médica do paciente como interacdes medicamentosas, o percentual
de casos em que houve politerapia foi expressivo (61%).

Quanto ao género, De Paula, Bochner e Montilla (2012) alegaram que a mediana da
idade do sexo feminino € superior ao da idade do sexo masculino, ji o tempo mediano de
internacdo do sexo masculino é superior ao do sexo feminino. Guimardes e colaboradores
(2010) declararam que 63,33% dos pacientes eram mulheres. J4 Cazarim e colaboradores
(2010) ressaltaram que a prevaléncia de prescricdes contendo antibacterianos destinados ao
sexo masculino (55,81%) € maior em relacdo ao sexo feminino (44,19%). Duarte e
colaboradores (2012) também notaram uma maior propor¢ao de mulheres idosas, que pode ser

explicada pela maior sobrevida na populacgao.
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A classe terapéutica mais prescrita, segundo De Paula, Bochner e Montilla (2012),
foram os medicamentos com acdo cardiovascular, que junto com aquelas de amplo uso
(analgésicos, antitérmicos e antirreumdticos ndo opidceos) nio se apresentaram como as mais
envolvidas nas internagdes decorrentes de intoxicagdes e efeitos adversos de medicamentos.
Guimardes e colaboradores (2010) concluiram que 26,92% dos medicamentos pertencem a
classe de medicamentos que atuam no sistema cardiovascular. Mendonga e colaboradores
(2009) finalizaram que o consumo habitual de medicamentos com a¢do no sistema

cardiovascular foi predominante e sua distribuicio homogénea entre os idosos.

Uma excessiva prescri¢do de antimicrobianos (46,47%) foi detectada por Guimaraes e
colaboradores (2010), como também um excesso de injetaveis (76,6%). Cazarim e
colaboradores (2010) explanaram que dentre os antibacterianos encontrados nas prescri¢des
dos idosos internados no hospital, o ciprofloxacino foi o de maior prevaléncia (25,0%).
Mendonga e colaboradores (2009) observaram que o principio ativo mais prescrito foi uma
cefalosporina de 3% geracdo, ceftriaxona (37,0%), seguida de uma quinolona de 4* geracgdo,
moxifloxacino (30,0%), o terceiro farmaco mais prescrito, ciprofloxacino (24,0%), trata-se de
uma quinolona de 2* geracdo com espectro pouco mais estreito. Também explicaram que os
desvios observados em 30,0% das prescricdes de antimicrobianos em relacdo as doses usuais
preconizadas justificam-se pelo perfil dos pacientes (grupo vulneravel pela idade avancada) e
pelos microrganismos isolados (multirresistentes), ndo podendo ser considerada uma

inadequacdo da conduta profissional.

De Paula, Bochner e Montilla (2012) comentaram que os medicamentos mais
envolvidos em internacdes hospitalares foram os analgésicos, antitérmicos e antirreuméticos

nao opiaceos, respondendo por quase 45,0 % dos casos.
b

Virios sdo os problemas encontrados se tratando da terapia medicamentosa em 1dosos
hospitalizados. Guimaraes e colaboradores (2010) notaram que 11,21% dos medicamentos
foram considerados inapropriados; o diazepam foi o prescrito com maior frequéncia, em
22,85% dos que foram considerados inapropriados; as interacdes entre salicilatos, como por
exemplo, aquelas entre o 4cido acetilsalicilico, com anti-inflamatérios esteroidais,
anticoagulante com antidcidos antagonistas foram verificadas; outra interacado que merece ser
citada foi utilizacdo dos inibidores da ECA com anti-inflamatérios (salicilatos, tenoxicam)

que diminuem a vasodilatacdo. Conforme Nassur e colaboradores (2010), a presenca de
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farmacos de acdo duvidosa — por prescricdo médica ou ndo — foi um achado importante

(7,3%), além de interacdo farmaco-farmaco (6,4%) e farmaco-doenca (5,3%).

Foi verificada uma média de 10,4 medicamentos por idosos e uma politerapira
expressiva (61%). Houve uma maior propor¢ao de mulheres, no entanto, homens passam mais
tempo internados e utilizam mais antimicrobianos. Existe grande prescri¢do de medimentos
de acdo cardiovascular, antimicrobianos e injetaveis. O diazepam foi o formaco mais prescrito

nos casos de medicamentos improprios.
5.5 Uso de medicamentos por idosos usuarios de farmacias
Para os usudrios de farmacia, foram avaliados 3 artigos, que apresentavam estudos

transversal e qualitativo exploratdrio, com publica¢des nos anos 2012 e 2011, localizados nas

regides sudeste e nordeste, com WebQualis B5 e B2, como exibe a Tabela 5.

Tabela 5 — Caracterizagdo dos artigos analisados sobre o uso de medicamentos por idosos usudrios de
farmécias

Tipo do estudo (n) Ano dos trabalhos  Local do estudo, WebQualis (n)
w por regides (n)

Transversal (1) 2012 (2) Sudeste (2) B5 (2)

Qualitativo  exploratério 2011 (1) Nordeste (1) B3 (1)

ey

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo ao consumo de medicamentos, Guimardes e colaboradores (2012)
concluiram que a média de idade dos pacientes foi de 66 anos, com distribui¢do igual entre o
género masculino e feminino; a média de medicamentos foi 5,63 por idoso; além disso, foi
observada uma alta prevaléncia de polifarmécia (63,20%). Mota e colaboradores (2010)

afirmaram que a média de medicamentos por idoso foi 2,17.
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Os medicamentos mais utilizados pelos idosos foram listados pelos seguintes autores.
Guimardes e colaboradores (2012) alegaram que além da hipertensdo presente em 95,60%
idosos e diabetes e hipertensdo concomitantemente presente em 54,41% dos pacientes, os
fatores de risco mais prevalentes no grupo estudado foram a dislipidemia e o sedentarismo,
destacaram-se os farmacos utilizados para o tratamento da diabetes, juntamente com o0s
inibidores do sistema renina-angiotensina. Moura, Cohn e Pinto (2012) declararam que as
classes farmacoldgicas de medicamentos de uso continuo mais utilizadas pelos idosos do sexo
masculino sao os anti-hipertensivos e diuréticos; no caso das mulheres, os anti-hipertensivos e
aqueles destinados ao tratamento de perda dssea (osteoporose) predominam, confirmando que
as doencas mais prevalentes nessa faixa etdria s@o as cardiovasculares e diabetes. Os mesmos
ainda citaram que entre as classes farmacoldgicas mais consumidas pelos idosos sem
prescricdo médica, estdo os analgésicos e anti-inflamatérios, medicamentos fitoterdpicos,
além medicamentos tarjados, que exigem a apresentacdo do receitudrio médico ou

odontoldgico.

Guimaraes e colaboradores (2012) observaram que 4,9% dos medicamentos
corresponderam a potencialmente inadequados; entre os farmacos inadequados mais
consumidos, destacaram-se a amitriptilina, a metildopa, a orfenadrina e o diazepam; também
detectaram que 9,5% dos medicamentos utilizados apresentaram interacOes potenciais com o
alimento; os anti-hipertensivos betabloqueadores adrenérgicos e inibidores da ECA foram as
classes que mais apresentaram interacdo com alimento. Mota e colaboradores (2010)
verificaram que além das reacOes adversas, as interacoes medicamentosas sdo citadas como
fatores que podem acarretar em riscos na terapéutica anti-inflamatoria; 20,0% das receitas do
estudo apresentaram interacdes, sendo que em 13,3% dessas havia trés ou mais
medicamentos. As interacdes medicamentosas causadas pelos AINES mais prescritos
(nimesulida, etoricoxibe, celecoxibe e dipirona), foram encontradas em receitas de véarios
pacientes, e em cinco desses, ocorreram mais do que uma interacdo medicamentosa. A

dipirona foi o principio ativo mais frequente nesse evento.

Moura, Cohn e Pinto (2012) mencionaram um alto grau de esquecimento e confusdes
dos consumidores, devido a grande quantidade de medicamentos utilizados, ou seja, de trés ou
mais classes farmacoldgicas; esse “déficit de memodria” como fator de esquecimento e

confusdo apresentou-se maior entre os homens.
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Em sintese, os usudrios de farmdcias apresentaram uma média de 3,9 medicamentos
por idoso; os anti-hipertensivos se destacam como a classe terapéutica mais utilizada; as
interacdes medicamentosas sao frequentes, visto que muitos medicamentos de venda livre sdo
incluidos na terapéutica, destacando-se a dipirona como o fiarmaco que mais aparece nessas

interacoes.
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6 DISCUSSAO

O uso de medicamentos por idosos tem uma linha t€nue entre o risco e o beneficio, ou
seja, sua elevada utilizacdo pode afetar a qualidade de vida e expor o geronto a riscos
potenciais, por outro lado, sio 0os mesmos que, em sua maioria, ajudam a prolongar a vida
(CHEHUEN NETO et al., 2012). Os idosos sdo provavelmente o grupo mais exposto a
polifarmacoterapia na sociedade. No presente estudo, em se tratando do consumo médio de
medicamentos utilizados por idosos, foi detectado que a média variou entre 2 e 7, com 0
maximo de 14 farmacos por paciente; uma elevada prevaléncia de polifarmécia foi observada,
de 61,0% a 80,7% dos idosos.

As mulheres idosas formam o grupo social que mais utiliza medicamentos,
provavelmente por consequéncia de um pior estado funcional e de saude autoreferidos e
evidenciado por maior numero de sintomas de depressio e hospitalizacdes, o uso de
medicamentos se acentua desde a quarta década de vida em mulheres (BORTOLON et al.,
2008). Nos estudos observados, foi possivel confirmar que as mulheres utilizam mais
medicamentos do que os homens. Ainda foram encontradas informag¢des importantes, como
que as idosas utilizam mais farmacos cardiovasculares, do sistema nervoso e do sistema
musculo esquelético do que os homens, como foi citado por Ribeiro e colaboradores (2008).

Os diuréticos tiazidicos foram os farmacos de primeira escolha nos idosos, exceto
naqueles casos em que hd uma indicacdo preferencial; mesmo em baixas doses, os tiazidicos
mantém sua efetividade anti-hipertensiva, com baixo risco de efeitos colaterais (como
hipopotassemia, hipomagnesemia e hiperuricemia), possuindo baixo custo e beneficios
cardiovasculares comprovados (PERROTTI et al., 2007). Na terapia medicamentosa avaliada,
essa classe de medicamentos apresentou destaque, sendo a mais utilizada em alguns grupos,
como nos idosos em domicilio e usudrios de farmécias; a sua presenca em associacOes
também foi muito frequente, principalmente com inibidores da ECA e betabloqueadores.

Os inibidores da enzima conversora de angiotensina (inibidores da ECA) sao efetivos
no controle anti-hipertensivo e diminuem eventos cardiovasculares nos pacientes de alto risco,
devem ser utilizados nos pacientes com insufici€éncia cardiaca ou portadores de disfuncao
ventricular esquerda; nos pacientes diabéticos, reduzem a proteindria e retardam o declinio da
funcdo renal, sendo também tteis na prevencdo secunddria do acidente vascular encefdlico.
(PERROTI et al., 2007). Esses medicamentos também apresentaram uma elevada taxa entre

os farmacos mais utilizados pelos idosos, sendo os mais prescritos em grupos como hos
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idosos atendidos na atengdo bdsica e nos idosos institucionalizados, expondo uma
porcentagem de 71,0% da terapia anti-hipertensiva, como foi evidenciado por Reinhardt e
colaboradores (2012).

Os betabloqueadores nao devem ser utilizados como monoterapia inicial (PERROTT et
al., 2007). No entanto, em alguns grupos estudados, ele chegou a estar entre as classes de
medicamentos mais consumidas, provavelmente por serem fornecidos pelo SUS. Merece
atencdo o fato de existirem pacientes utilizando associa¢des de medicamentos nao racionais,
como por exemplo, betabloqueadores e inibidores da ECA.

Estudos realizados no Brasil tem demonstrado que a prevaléncia do consumo de
benzodiazepinicos € elevada quando comparada a outros paises. No entanto, a exemplo de
estudos conduzidos em outros paises, hd prevaléncia de consumo entre as mulheres, o qual
aumenta com a idade. Esses dados foram comprovados no grupo dos idosos em domicilio,
onde as mulheres utilizam mais benzodiazepinicos do que os homens. Na atencio bésica, essa
classe estd entre os menos prescritos. Deve ser destacado o seu uso irracional, principalmente
no que se refere a descontinuidade do tratamento. Esses aspectos sdo agravados pela
polimedicacdo e a comercializacdo desenfreada que expde o mesmo a riscos potenciais de
interacdes medicamentosas e reagdes adversas, como € o caso dos benzodiazepinicos de acdo
prolongada que vem aumentando a mortalidade nesse segmento (ANDRADE, SILVA,
FREITAS, 2004).

Uma das principais preocupacOes mundiais quanto ao uso racional de medicamentos
estd relacionada a utilizagdo de antimicrobianos, posto que influenciam ndo apenas o paciente
em tratamento, mas todo o ecossistema em que estd inserido na medida em que o uso
inadequado gera resisténcia microbiana (MENDONCA et al., 2009). Entre os dados
encontrados, uma excessiva prescri¢ao (46,79%) foi encontrada nos idosos hospitalizados,
como mostraram Guimardes e colaboradores (2010), dados contrarios aos da Organizacao
Mundial de Sadde (OMS) (WHO, 2006), a qual preconiza que a prescricdo de
antimicrobianos seja inferior a 20%.

E frequente o idoso apresentar de duas a seis receitas médicas e utilizar a
automedicacdo com dois ou mais medicamentos, especialmente para aliviar sintomas como
dor e constipacdo intestinal. Esta situa¢do pode ocasionar eventos adversos, uma vez que o
uso simultdneo de seis medicamentos ou mais pode elevar o risco de interagdes
medicamentosas graves. (SECOLI, 2010). De acordo com os resultados encontrados,
podemos perceber que as plantas medicinais compdem a terapia alternativa mais utilizada

(55,4%) segundo Cascaes Falchetti e Galato (2008), seguidas de analgésicos, AINES,
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antifingicos, laxantes, relaxantes musculares digestivos, descongestionantes nasais e
antidcidos; os complexos vitaminicos foram amplamente utilizados (61,9%) de acordo com
Sa, Barros e Sa (2007).

De acordo com a OMS (WHO, 2006), reacdo adversa a medicamento (RAM) ¢é
definida como sendo qualquer evento nocivo e nao intencional que ocorreu na vigéncia do uso
de um medicamento, utilizado com finalidade terapéutica, profilatica ou diagnéstica, em
doses normalmente recomendadas. Como mostrado anteriormente, 24,09% dos idosos ja
afirmaram terem suspendido algum farmaco por conta prépria devido as reagdes adversas,
sendo a minoria (26,66%) dentre os polimedicados (CHEHUEN NETO et al., 2012).

Medicamentos sdo considerados impréprios para idosos por falta de comprovacdo de
eficacia terapéutica ou por elevacdo da razao risco/beneficio em seu uso (BORTOLON et al.,
2008). Na atencdo basica, considerando os farmacos para o sistema nervoso, o diazepam foi
prescrito com maior frequéncia (BUENO et al., 2012). Ja para usudrios de farmdcias, os mais
prescritos foram a amitriptilina, metildopa, ofernadrina e diazepam (GUIMARAES et al.,
2012) Pelos idosos institucionalizados, alguns medicamentos potencialmente inadequados
foram considerados de alta gravidade: diclofenaco, digoxina, clorpropramida, amiodarona,
diazepam, lorazepam, amitriptilina e fluoxetina (GAUTERIO et al., 2012).

Os dados podem refletir desconhecimento em relacdo a prescricdo de medicamentos
improprios para idosos, o que pode trazer sérias consequéncias clinicas, além de efeitos
econOmicos para o sistema de sadde. Entre os farmacos inadequados mais consumidos,
destacaram-se a amitriptilina (23,1%), a amiodarona (20,5%) e a tioridazina (15,4%).
Mereceu atencdo especial, o fato de que 61,5% dos medicamentos potencialmente
inadequados nos abrigos estdo inclusos na Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) e
disponiveis no SUS. Isto também foi observado no grupo dos idosos em domicilio, onde a
maioria dos medicamentos considerados improprios estavam disponiveis no SUS e a maior
propor¢ao destes era padronizada pela REMUNE (SILVA et al., 2012).

A prescri¢do simultinea de varios medicamentos e a subsequente administragdo € uma
pratica comumente utilizada em esquemas terapéuticos classicos, com a finalidade de
melhorar a eficiéncia dos medicamentos, reduzir a toxicidade, ou tratar doengas coexistentes.
Nos idosos a degeneracdo dos sistemas organicos, o excesso de medicamentos prescritos, o
tempo de tratamento, a pratica da automedicacdo e os inimeros distirbios de 6rgdos ou
sistemas responsaveis pela farmacocinética dos medicamentos sdo alguns dos itens que
ampliam a possibilidade de interacdes medicamentosas (SECOLI, 2001). Estima-se que o

risco de apresentar interacdo medicamentosa seja de 13,0% para idosos que usam dois
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medicamentos, de 58,0% para aqueles que recebem cinco; nos casos em que o uso desses
agentes € igual ou superior a sete, a incidéncia eleva-se para 82,0% (SECOLI, 2010).

As interacdoes medicamentosas mais frequentes nos estudos envolveram pacientes que
utilizaram digoxina, sendo a intera¢do entre digoxina e furosemida de maior severidade; as
sustancias empregadas na terapia cardiovascular sdo mais presentes; as interagdes foram mais
frequentes em wusudrias de betabloqueadores, antifingicos, inibidores da ECA e
antidepressivos, destacando-se os antiepiléticos, psicolépticos, diuréticos e agentes que atuam
no sistema renina-angiotensina; houve uma interacdo firmaco-farmaco de 6,4% e farmaco-
doenca de 5,3%, conforme Nassur e colaboradores (2010). Guimaraes e colaboradores (2012)
afirmaram que 9,5% dos medicamentos apresentaram interacdes potenciais com o alimento,
destacando-se betabloqueadores e inibidores da ECA; Mota e colaboradores (2010)
verificaram em 13% das receitas que apresentaram interagdo havia trés ou mais
medicamentos; aquelas causadas pelos AINES mais prescritos foram encontradas em receitas
de vérios pacientes e em cinco desses, ocorreram mais do que uma interacdo; a dipirona foi o
farmaco mais frequente. Segundo Secoli (2010), muitos medicamentos comumente usados
por idosos como, por exemplo, AINES, betabloqueadores, inibidores da ECA, diuréticos,
digoxina, antilipidémicos e depressores do sistema nervoso central sdo potencialmente
interativos. H4, ainda, os indutores (fenitoina, carbamazepina) e inibidores enziméticos como,
por exemplo, cimetidina, omeprazol que, frequentemente, encontram-se envolvidos nas

interacOes medicamentodas, que ameagam a saide do idoso.
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7 CONCLUSOES

A partir da andlise dos trabalhos verificou-se que dentre os artigos analisados, o tipo
de estudo dominante foi o transversal, com publicacdes feitas principalmente no ano de 2012,

localizados em sua maioria na regido sudeste e prevalecendo o WebQualis B5.

Em relacdo ao uso de medicamentos por idosos na atengdo bdsica, pode-se destacar
polifarmécia, maior predominio de usudrias do sexo feminino, maior consumo de diuréticos,
interagdes medicamentosas clinicamente relevantes envolvendo medicamentos associados a

problemas cardiovasculares (inibidores da ECA e digoxina).

Pertinente ao uso de medicamentos de idosos em domicilio tiveram destaque a elevada
prevaléncia de uso de medicamentos, com significativa ocorréncia de polifarmécia;
predominio de mulheres; grande utilizacdo de anti-hipertensivos, sobretudo a associacio entre

inibidores da ECA e tiazidicos e o uso significativo de benzodiazepinicos.

Os idosos institucionalizados possuem um consumo de medicamentos variando entre 2
a 6 por idoso; uma grande percentagem de polimedicacdo, em média 59, 33%; houve uma
maior prevaléncia de mulheres, bem como apresentaram mais HAS do que os homens; os
psicofarmacos foram largamente prescritos, em particular os antidepressivos e 0s
astipsicoticos; os medicamentos mais envolvidos em intera¢cdes medicamentosas sdo aqueles

do sistema nervoso e cardiaco.

Nos idosos hospitalizados, foi verificada uma média de 10,4 medicamentos por idosos
e uma politerapira expressiva (61%). Houve uma maior proporcdo de mulheres, no entanto,
homens passam mais tempo internados e utilizam mais antimicrobianos. Existe grande
prescricao de medimentos de ag¢do cardiovascular, antimicrobianos e injetaveis. O diazepam

foi o farmaco mais prescrito nos casos de medicamentos imprdprios.

Os usuarios de farméacias apresentaram uma média de 3,9 medicamentos por idoso; os
anti-hipertensivos se destacam como a classe terap€utica mais utilizada; as interacdes
medicamentosas sdo frequentes, visto que muitos medicamentos de venda livre sdo incluidos

na terapéutica, destacando-se a dipirona como o firmaco que mais aparece nessas interagoes.

O uso de medicamentos entre os 1dosos assume, cada vez mais, inegavel importancia

como estratégia terapfutica para compensar as alteracdes sofridas com o processo de
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envelhecimento ou visa controlar doencgas cronicas bastante frequentes na terceira idade,
porém, considera-se necessdrio acompanhamento sistemdtico dos idosos que utilizam

multiplos medicamentos para evitar possiveis problemas decorrentes do seu emprego.
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