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Resumo

O processo dindmico definido como envelhecimento reduz
progressivamente a capacidade funcional dos idosos e somado ao
estilo de vida, podem corroborar para elevado nimero de
patologias. Dessa forma, a farmacoterapia para esta faixa etaria
exige cuidados especiais, tendo em vista as peculiaridades. Diante
dessa necessidade, um grupo de pesquisadores desenvolveu
critérios que permitiram a identificacdo dos medicamentos
inadequados. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi averiguar a
adequacao dos medicamentos utilizados por idosos participantes
de um grupo de convivéncia, no municipio de Vitéria da Conquista,
BA, conforme os critérios de Beers. Esta pesquisa consistiu em um
estudo exploratério descritivo e a coleta dos dados realizada
através de entrevista semiestruturada. Foi solicitado que os idosos
trouxessem todos os medicamentos que estavam utilizando e/ou
os receituarios. Constatou-se que 12,7% dos medicamentos
utilizados pelos idosos constavam na lista de medicamentos
inadequados e 42% dos entrevistados fazem uso de polifarmacia.
Entre os medicamentos inadequados mais prescritos, destaca-se o
acido acetilsalicilico, diclofenaco, diazepam, piroxicam, amitriptilina
e ibuprofeno. A classe de medicamentos inadequados mais
utilizada pelos idosos s&o os anti-inflamatérios ndo esterdides.
Diante isso, todos os profissionais de saude precisam colocar em
pratica os critérios estabelecidos para a sele¢cdo de medicametos
nesta faixa etaria conforme a realidade dos medicamentos
existentes no Brasil.

Palavras-chave: Idosos; Farmacologia; Farmacoterapia;
Medicamentos;

Abstract

The dynamic process defined as aging progressively reduces the
functional capacity of the elderly and added to the lifestyle, they can
to testify to the high number of pathologies. Thus, pharmacotherapy
for this age group requires special care, keeping in view its
peculiarities. Given this need, a group of researchers has
developed criteria that allowed the identification of inappropriate
medications. Thus, the aim of this study was to investigate the
suitability of medications used by the elderly participants of a social
group, in Vitdria da Conquista, BA, according to the Beers criteria.
This research was an exploratory descriptive study and data
collection conducted through semi - structured interviews. It was
asked to bring all the elderly who were using medications and / or
prescriptions. It was found that 12.7% of the drugs used by the
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elderly appeared in the list of inappropriate medicines and 42% of
respondents make use of polypharmacy. Among the most
prescribed inappropriate medications, there is acetylsalicylic acid,
diclofenac, diazepam, piroxicam, ibuprofen and amitriptyline. The
class of inappropriate drugs most used by seniors was anti -
inflammatory drugs. Given this, all health professionals need to put
into practice the criteria for selecting medications this age group as
the reality of existing drugs in Brazil.

Key words: Elderly; Pharmacology; Pharmacotherapy; Medicines;
Introducéao

O envelhecimento € definido como processo dindmico que resulta em
caracteristicas fisiolégicas, morfologicas, bioquimicas e também psicolégicas
especificas, que tornam estes individuos particularmente vulneraveis as
alteracBes no seu estado de satde'?.

As modificacdes naturais sofridas pelo organismo dos idosos reduzem
progressivamente a capacidade funcional, ocorrendo perdas de reservas
fisioldgicas que, somadas ao estilo de vida, podem corroborar para o elevado
namero de patologias, sendo mais prevalentes as doencas crbnico-
degenerativas. Como consequéncia ha amplo uso de medicamentos, capaz de
classificar os idosos como a faixa etaria que mais consome medicamentos e
correspondem a 50% dos usudarios de multiplos medicamentos®®*.

Como representante de um dos itens mais importantes da atencédo a
saude do idoso, a farmacoterapia para esta faixa etaria exige cuidados
especiais, tendo em vista as peculiaridades apresentadas nos parametros
farmacocinéticos e farmacodinamicos desses individuos devido as alteracdes
na composicdo do organismo e declinio das func¢des fisiolégicas dependentes
da idade™>®.

Os idosos estao expostos a maior risco relacionado com a utilizacao de
medicamentos quando comparados com outras faixas etarias devido as
alteragbes nos processos de absorgcédo, distribuicdo, metabolizagdo e
eliminacdo dos medicamentos somados & polifarmacoterapia’, que podem
resultar em interacdes medicamentosas, uso de medicamentos inapropriados®,
reacOes adversas, erros de medicacdo e consequente ndo adesdo™”.

Diante da necessidade de uma terapia direcionada para os idosos, que
minimizasse 0S riscos a que estes pacientes sdo expostos, um grupo de
pesquisadores'®desenvolveu critérios que permitiram a identificagdo de grupos
vulneraveis aos problemas relacionados aos farmacos, considerando dois
aspectos do uso inadequado de medicamentos por idosos institucionalizados™*.
A edicdo atual dos critérios estabelecidos por Beers e atualizados por Fick™
inclui idosos néo institucionalizados e aponta 48 medicamentos ou classes de
medicamentos inadequados e uma lista de medicamentos inadequados em
individuos com 20 condicfes patoldgicas especificas que séo relacionados a
riscos aumentados de depressado, constipacdo, sangramento gastrointestinal,
quedas, fraturas de quadril, confusdo mental, hipotensdo ortostatica, visédo
borrada, boca seca, exacerbacdo de insuficiéncia cardiaca congestiva;
precipitacdo de insuficiéncia renal e dificuldade urinaria.

280 Mascarenhas GDM et al.



Por isso, o objetivo desse estudo foi averiguar a adequacédo dos
medicamentos utilizados por idosos participantes de um grupo de convivéncia,
no municipio de Vitéria da Conquista, BA, conforme os Critérios de Beers.

Método

Este trabalho consistiu em um estudo do tipo exploratério descritivo com
amostragem aleatéria. A coleta dos dados para esta pesquisa foi realizada
através de entrevista semiestruturada, no periodo de julho a agosto de 2013.
Foram incluidos os idosos cadastrados no Programa Vivendo a Terceira Idade,
do municipio de Vitéria da Conquista - BA, que foram capazes de se
comunicar, responsaveis pela sua medicacdo, sendo excluidos aqueles que
durante o periodo da coleta de dados néo tivessem completado 60 anos, os
gue ndo aceitaram participar da pesquisa e aqueles que nédo frequentaram pelo
menos trés reunides seguidas.

Para fins de estudo, considerou-se o individuo idoso como aquele com
60 anos ou mais, conforme é descrito no Estatuto do ldoso'®, na Politica
Nacional do Idoso™* e na Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa™.

Os dados foram obtidos a partir de questionario, complementados
quando necessario com entrevistas semiestruturadas. Quanto aos
medicamentos, foi solicitado que os idosos trouxessem todos os medicamentos
que estavam utilizando, os prescritos e ndo prescritos, e/ou 0s receituarios.

Assim, as informagOes eram obtidas diante a observagao caixas e bulas
dos medicamentos, bem como das informacGes obtidas dos entrevistados.
Todos os produtos farmacéuticos industrializados e formulas magistrais foram
incluidos no banco de dados e analisados, exceto 0os que ndo puderam ter a
sua composicao claramente determinada. Os principios ativos encontrados em
cada produto foram agrupados por classes terapéuticas, conforme a
classificagcédo Anatémico Terapéutico Quimico™®(ATC).

Foram abordados 68 idosos participantes do referido programa, sendo
gue quatro recusaram-se a participar, oito idosos ndo tomavam medicamentos
e seis tinham idade inferior a 60 anos, sendo, portanto, excluidos da pesquisa.

Foi utilizado para interpretacdo dos resultados da pesquisa o método de
analise quantitativa, empregando uma planilha do programa Microsoft Excel
2010, contendo como variaveis sécias demogréficas o sexo, a faixa etaria, a
escolaridade, a renda mensal e com que mora.

A avaliacdo da adequacdo dos medicamentos foi realizada mediante
comparacdo com as listas de medicamentos da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais'’(RENAME) e os Critérios de Beers atualizados por
Fick™.

A pesquisa seguiu as orientacdes da Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde'®, foi registrada e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Independente do
Nordeste, sob o n°® 301.227. Os entrevistados receberam o termo de
consentimento informado e a todos foi garantido o sigilo e anonimato, bem
como o direito de ndo participar da pesquisa.

Resultados e discussao
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Na Tabela 1, constata-se que dos 50 idosos entrevistados, 96% séo do
sexo feminino e 4% do sexo masculino, com predominio de “idosos jovens”, ou
seja, com menos de 70 anos'. Esses dados demonstram que a populacéo
feminina é quem mais participa dos servicos educacionais e possuem maior
preocupacdo com a sautde’®?°. Quanto ao grau de escolaridade, 58% tém o
primeiro grau incompleto, dados compativeis com o0s valores encontrados
(67,4%) em um inquérito realizado?".

Quando questionados sobre a renda familiar, o rendimento do idoso era
até um salario minimo para 58%. Este resultado relaciona-se com o fato de a
maioria atender aos critérios da Lei Organica de Assisténcia Social®,
atualizada pela Lei n° 12.435%, que beneficia com um salario minimo o idoso
carente.

Com relacédo ao arranjo familiar, 54% referiram morar acompanhado de
familiares e 32% afirmaram morar sozinho. Salienta-se que os idosos que
moram sozinhos apresentam trés vezes mais chances de ndo aderir ao
tratamento e a falta de companhia para morar estd associada a perda de
memoria, 0 que pode favorecer para que os idosos se esquecam de tomar 0s
medicamentos, ou possibilita a utilizacdo de forma irracional, culminando em
efeitos adversos severos. A companhia do cOnjuge € retratada como
facilitadora da adesé&o ao tratamento, uma vez que ajuda o idoso a lembrar-se
de tomar os medicamentos®*.

TABELA 1. Distribuicédo dos idosos participantes de um grupo de convivéncia de acordo com a
caracterizagdo socio-demogréfica. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2013.

Caracteristicas sécio-demograficas Total
n %

Sexo

Feminino 48 96

Masculino 2 4
Faixa etéria (anos)

60-70 25 50

71-80 20 40

81-90 5 10
Escolaridade

Analfabeto 3 6

Ensino Fundamental Incompleto 29 58

Ensino Fundamental Completo 3 6

Ensino Médio Incompleto 5 10

Ensino Médio Completo 9 18

Ensino Superior Completo 1 2
Renda mensal (salarios minimos*)

N&o tem renda 6 12

Até 1 29 58

Entrele 2 11 22

Entre2e 3 1 2

Entre3e4 2 4

Acima de 4 1 2
Com quem mora

Familiares 27 54

Com acompanhante apenas 7 14

Sozinho 16 32

*Salario minimo = R$ 678,00
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Mais de dois tercos dos entrevistados referiram a ocorréncia de duas ou
trés patologias, com uma média de 3 doencas por idoso, proporcao
consideravel e relatada de forma similar (2,5%) em estudos realizados por
Marin e colaboradores® e por Naves e Machado?’.

Os diagnésticos mais relatados foram hipertensdo arterial sistémica
(80%), hipercolesterolemia (24%), artrite (22%), osteoporose (18%), diabete
(14%)), transtornos do sono (12%), labirintite (12%) e cancer (6%). Esses dados
sdo similares aos encontrados em estudos realizados por Marin e
colaboradores® e por Naves e Machado®’, uma vez que afirmam ser as
doencas do aparelho circulatério (44%) as mais prevalentes, seguidas pelas
doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (16,9%) e aquelas
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (7,7%).

Os participantes utilizaram o total de 94 medicamentos, correspondendo
a 73 principios ativos. O consumo médio era de 4 (dp=2,6) medicamentos por
paciente, dados comparaveis ao encontrados por Castellar e colaboradores®e
Gorzoni e colaboradores?®, sendo que 78% dos entrevistados utilizavam entre
um e seis farmacos. Constatou-se que 12,7% dos medicamentos usados pelos
idosos constavam na lista de medicamentos inadequados descrita por Beers
atualizada por Fick*?.

Para este estudo considerou-se portadores de polifarmécia aqueles
idosos em uso de cinco ou mais farmacos, com ou sem indicacao clinica, como
descreve Costa e Pedroso® e Cortez?®. Constatou-se que 42% dos
entrevistados foram submetidos a polifarmacia, sendo comparaveis aos
resultados (40,6%) observados em um estudo® realizado no momento da
internacdo no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria - ES, em 2008. O
uso de multiplos farmacos pode resultar em reacbes adversas, confusdo
posologica, erros de medicacdo, doses inadequadas, interacfes
medicamentosas, ndo adesdo, aumento de risco de hospitalizagdo e dos
custos com a saide?®.

Na Tabela 2, observa-se que os medicamentos mais utilizados pelos
idosos pertenciam ao sistema cardiovascular, seguido pelos medicamentos que
atuam no sangue e 6rgdos hematopoiéticos. A razdo do consumo desses
principios ativos € explicada pelas desordens cardiovasculares serem
frequente causa de morbi-mortalidade entre os idosos, achados semelhantes
aos encontrados por Souza e Carvalho® e compativel com o diagnéstico mais
relatado na pesquisa.

Os subgrupos terapéuticos mais utilizados foram os diuréticos de acéo
moderada, seguido pelos agentes B-bloqueadores, medicamentos que atuam
no sistema renina-angiotensina, agentes redutores de lipidios séricos e o0s
agentes antitromboticos. Os farmacos mais utilizados foram hidroclorotiazida
(54%), sinvastatina (38%), losartana potassica (28%), acido acetilsalicilico
(24%).

Na Tabela 3 encontram-se os medicamentos inadequados que integram
os Critérios de Beers atualizados por Fick*utilizados pelos idosos participantes
da pesquisa. Os medicamentos foram descritos conforme a frequéncia de uso
e classificado conforme a ATC e motivo de inadequagéo.

Quanto aos medicamentos inadequados utilizados, observou-se que 0s
mais utilizados foram o 4cido acetilsalicilico, diclofenaco, diazepam, piroxicam,
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amitriptilina e ibuprofeno. Os medicamentos mais utilizados pertencem a classe
dos anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES).

TABELA 2: Classes, subgrupos terapéuticos e classificacdo farmacolégica dos medicamentos mais
utilizados pelos idosos participantes de um grupo de convivéncia, segundo o Sistema de Classificagdo
Anatdmico Terapéutico Quimico'® (ATC). Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2013.

Rev.Salide.Com 2014; 10(3): 279-288.

Grupamentos anatémicos / Subgrupo terapéutico / Medicamento n %
Classificacdo farmacolégica
Trato Alimentar e Metabolismo
Drogas redutores da glicose sanguinea
A10BAO2 - Biguanidinas Metformina 4 8
A10BBO01 - Sulfonamidas, derivados de uréia Glibenclamida 5 10
A10BB09- Sulfonamidas, derivados de uréia Gliclazida 3 6
Drogas para disturbios relacionadas com a acidez
A02BCOL1 - Inibidor da bomba de prétons Omeprazol 9 18
A02BAO02 - Antagonista dos receptores H2 da Ranitidina 4 8

histamina
Suplementos minerais e vitaminas

A12AX - Célcio, combinados com vitamina D e / Carbonato de Calcio + 7 14
ou outras drogas Vit.D
A11EA - Complexo Vitamina B Simples Complexo B 3 6
Sangue e 6rgaos hematopoiéticos
Agentes antitrombdéticos
BO1ACO6 - Inibidores da agregacéo plaquetaria Acido Acetilsalicilico 12 24
excluindo a heparina
Sistema Cardiovascular
Diuréticos de agdo moderada
CO3AAO03 — Tiazidas Hidroclorotiazida 27 54
Agentes B-bloqueadores
CO7AAO0S5 - Betabloqueador néo seletivo Propranolol 5 10
CO7ABO?2 - Betabloqueador seletivo Metoprolol 3 6
C07ABO3 - Betabloqueador seletivo Atenolol 8 16
Bloqueadores dos canais de célcio com efeitos
seletivos, principalmente vasculares
CO8CAO0L1 - Derivados da diidropiridina Anlodipino 7 14
Medicamentos que atuam no sistema Renina-
Angiotensina
C09CAO0L1 - Antagonistas da angiotensina Il Losartana Potassica 14 28
simples
CO09AAO0? - Inibidores da Enzima Conversora de Enalapril 7 14
Angiotensina simples
Agentes redutores de lipidios séricos
C10AAO01 - Inibidores da HMG,CoA redutase Sinvastatina 19 38
Sistema musculo esquelético
Anti-inflamatorios e anti-reuméticos ndo esteroides
MO1AEO1 - Derivado do &cido propiénico Ibuprofeno 3 6
MO1ABOS - Derivados do &cido acético e Diclofenaco de Sddio 3 6
substéncias relacionadas
Produtos tépicos para dores musculares e
articulares
MO2AAQ7 - Preparacdes anti-inflamatorios, ndo Piroxicam 3 6
esteroides para uso tépico
Medicamentos para o tratamento de doencas
Osseas
MO5BA04 — Bisfosfonatos Alendronato de Sddio 3 6
Sistema Nervoso
NO5BAO0L1 - Ansioliticos Diazepam 3 6
NOB6AAOQ9 - Antidepressivo inibidores ndo seletivo Amitriptilina 3 6

da recaptacdo de serotonina
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Os AINES séao farmacos contraindicados para pacientes idosos, pois ao
inibir a acdo da enzima cicloxigenase (COX), e reduzir a conversdo do &cido
araquidénico em prostaglandinas, prostaciclinas e tromboxanos surgem o0s
principais efeitos colaterais, como por exemplo, gastrite, comprometimento
renal, disfuncdo plaquetaria e outros. A inibicdo da secrecdo acida no
estbmago e o aumento do fluxo sanguineo na mucosa gastrica acarretam a
maior probabilidade de surgir lesbes. Com a formacdo de prostaciclinas,
substancia antitrombdética, ha vasodilatacdo e reduz a agregacdo plaquetéria,
podendo entdo aumentar os riscos de sangramento®.

TABELA 3. Medicamentos inadequados utilizados pelos idosos participantes de um
grupo de convivéncia, segundo os Critérios de Beers atualizados por Fick'. Vitéria da
Conquista, Bahia, Brasil, 2013.

Classe terapéutica Medicamento Motivo
Anti-inflamatérios ndo Diclofenaco de Sédio Tém o potencial para produzir
esteroides Piroxicam hemorragia gastrointestinal,

Ibuprofeno insuficiéncia renal, hipertenséo
Acido acetilsalicilico e insuficiéncia cardiaca

Dipirona Sédica
Diclofenaco de

Potéassio
Meloxicam
Benzodiazepinicos Diazepam Tém meia-vida longa
Bromazepam produzindo sedacéo prolongada
. L. e aumentando o risco de
Clordiazepoxido quedas e fraturas
Clonazepam
Antidepressivo inibidores  Amitriptilina Fortes propriedades
nado seletivo da anticolinérgicas e sedacao
recaptacéo de serotonina
Relaxante muscular de Citrato de Orfenadrina Efeitos adversos
acao central + Dipirona + Cafeina anticolinérgicos, sedacgédo e

fragueza

Além desses fatores, pacientes com disturbios de coagulacédo sanguinea
ou que recebem terapia anticoagulante ndo devem fazer uso de AINES, pois o
tempo de coagulacédo pode ser prolongado ou inibir a agregacéo plaquetaria,
resultando em um aumento potencial de sangramento*?.

Os benzodiazepinicos atuam potencializando a acao inibitéria do
neurotransmissor acido y-aminobutirico (GABA). Assim, as atividades inibitorias
do sistema nervoso central sdo acentuadas, portanto a sonoléncia €
considerada como o principal efeito colateral dessa classe farmacoldgica. Nos
idosos, a sonoléncia permanece por tempo prolongado devido a diminuicdo da
funcdo e perfusdo hepatica que reduz o efeito de primeira passagem desses
farmacos, que continuam exercendo a atividade farmacologica. O aumento da
gordura corporal, evidenciada nessa faixa etaria, favorece o volume de
distribuicho de farmacos lipofilicos, como o0s benzodiazepinicos, que
permanecem ativos por maior periodo. Assim, a atividade prolongada desse
farmaco e a sedac&o favorecem o risco de queda nos idosos®?%%2,
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Antidepressivo inibidores ndo seletivo da recaptacdo de serotonina, tais
como a amitriptilina, promovem o acumulo de norepinefrina na fenda sinptica
devido a inibicdo da recaptacdo de serotonina pelos transportadores de
norepinefrina. Por ter acdo inespecifica, estes farmacos bloqueiam a agéo tanto
de norepinefrina quanto de receptores serotoninérgicos, adrenérgicos,
histaminérgicos e muscarinicos, surgindo assim os efeitos adversos, como
visdo borrada, boca seca, retencéo urinéria, constipacéo e intensa sedacdo>>.

Os relaxantes musculares devem ser usado com cautela por idosos
devido aos efeitos adversos anticolinérgicos, sedacao e fraqueza provocados
nesses pacientes. Além disso, a eficacia destes medicamentos, em doses
toleradas pelos pacientes idosos, € questionavel. A quase totalidade dos
resultados negativos relacionados aos medicamentos (92,3%) identificados
nesta pesquisa esta relacionado com a seguranca da farmacoterapia e todos
sédo classificados como de alta gravidade para uso em idosos*?.

Conclusao

Os idosos, populacdo em crescimento mundialmente, constituem um
grupo especifico de pacientes, com aspectos fisiopatoldgicos diferentes dos
demais grupos. Portanto, necessitam de acompanhamento farmacoterapéutico
gue envolva todas as suas necessidades.

Esta pesquisa mostrou que alguns idosos fazem uso de medicamentos
inadequados e requerem acompanhamento multidisciplinar de forma que suas
necessidades sejam identificadas e respeitadas. Diante isso, todos o0s
profissionais de salde, especialmente o0s prescritores e farmacéuticos,
precisam colocar em préatica os critérios estabelecidos para a selecdo de
medicametos nesta faixa etaria conforme a realidade dos medicamentos
existentes no Brasil.
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