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Uso de medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos atendidos em uma unidade de estratégia
savde da familia

Use of potentially inappropriate drugs for elderly
attended in a family health strategy unit

Andressa Letierre Dornelles Pinheiro, Patricia Figueroa Pereira, Andressa Leal Zambra,
Viviane Cecilia Kessler Nunes Deuschle, Josiane Woutheres Bortolotto
e Gabriela Bonfanti-Azzolin.

RESUMO:

Objetivo: Analisar o uso prescrito de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para idosos em uma Unidade
de Estratégia Saude da Familia (ESF). Métodos: Esse é um estudo transversal e quantitativo, no qual os dados foram
coletados através de um questionario estruturado. Foram incluidos individuos de ambos os géneros, de 60 a 89
anos, que utilizavam no minimo um tipo de medicamento e pertenciam a ESF objeto de estudo. Resultados: Dos
40 idosos participantes, 52,5% utilizavam 5 ou mais medicamentos e 92,5% utilizavam ao menos um MPI prescrito.
Dentre os usuarios de MPI, 45,9% consideravam sua saude muito boa/boa e 56,7% praticavam polifarmacia. Estes
também autorrelataram reagdes adversas como fraqueza (21,6%), tontura (21,6%) e dor de estdmago (10,8%).
Ainda, dos 29 MPI identificados, 46,5% faziam parte da Relagédo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME),
sendo os mais utilizados hidroclorotiazida (70,9%), omeprazol (48,3%) e clonazepam (19,3%). Consideragdes
Finais: O uso de MPI por idosos atendidos pelo sistema publico de saude é elevado e esta relacionado a pratica da
polifarmacia e ocorréncia de reagdes adversas. Além disso, mostra-se necessario a disponibilidade de medicamentos
adequados a populagdo idosa no sistema de saude publica municipal, além da orientagdo dos profissionais
prescritores e dispensadores de medicamentos para garantir uma farmacoterapia adequada a essa populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Farmacéutica; Polimedicagéo; Envelhecimento; Uso de medicamentos.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the prescribed use of potentially inappropriate medications (MPI) for elderly in a Family Health
Strategy unit (FHS). Methods: This is a cross-sectional and quantitative study, in which data were collected through a
structured questionnaire. Individuals of both genders aged 60 to 89 years, who used at least one type of medication
and belonged to the FHS object of study were included. Results: Of the 40 elderly participants, 52.5% used 5 or more
medications and 92.5% used at least one prescribed MPI. Among MPI users, 45.9% considered their health to be very
good / good, 56.7% practiced polypharmacy. They also self-reported adverse reactions such as weakness (21.6%),
dizziness (21.6%) and stomach pain (10.8%). Further, of the 29 MPI identified, 46.5% were part of the Municipal
Essential Medication List (REMUME) and the most used ones were hydrochlorothiazide (70.9%), omeprazole (48.3%)
and clonazepam (19.3%). Final Considerations: The use of MPI by the elderly assisted by the public health system
is high and it is related to the practice of polypharmacy and the occurrence of adverse reactions. Therefore, the
availability of appropriate medications to the elderly population in municipal public health is shown to be necessary,
in addition to the guidance of prescribing and dispensing professionals to ensure adequate pharmacotherapy for this
population.

KEYWORDS: Pharmaceutical services; Polypharmacy; Aging; Drug utilization.
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INTRODUCAO

O uso do medicamento é uma importante ferramenta terapéutica quando feito de forma adequada, ou seja, em
dose, posologia e via de administragao correta, seguindo orientagdo do profissional médico e farmacéutico. A utilizagéo
correta e racional € necessaria para que ocorra a melhora do problema de saude sem causar nenhum prejuizo ao
paciente. Ainda, para que o objetivo terapéutico seja alcangado, s@o necessérias algumas medidas como o diagndstico
correto do problema de saude, informagdes suficientes para entendimento do paciente quanto ao uso do medicamento,
salientando sempre a importancia de realizar o tratamento até o final, e acompanhamento deste paciente quanto a
resposta terapéutica ou qualquer problema relacionado ao tratamento. Adotando-se essas medidas, 0 medicamento se
torna uma ferramenta segura para a salde do paciente’.

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a populagéo idosa cresceu 18%
em cinco anos e ultrapassou 30 milhdes em 2017. A partir destes dados, € possivel perceber que esta populagdo tem
aumentado sua expectativa de vida, devido a melhorias nas condi¢des de saude. Ainda segundo estes dados, o estado
do Rio Grande do Sul esta entre os estados com maior indice de populagéo idosa, num total de 18,6%. Com o aumento
da populacdo idosa, é possivel perceber um aumento do consumo de medicamentos, que podem trazer riscos ou
beneficios, sendo que muitas vezes os riscos estdo associados ao uso irracional de medicamentos?.

Com o avango da idade, o corpo humano sofre diversas transformagdes e, principalmente no idoso, podem
ocorrer alteragdes nos processos farmacocinético e farmacodinamico. Além disso, devido a doengas cronicas e facilidade
de acesso aos medicamentos, ocorre a polifarmacia, na qual o idoso faz uso de multiplos medicamentos, aumentando
o risco de reacdes adversas e interagdes medicamentosas®. Muitos medicamentos que sdo normalmente utilizados
por idosos sao considerados imprdprios, pois estdo associados a reagdes adversas a medicamentos, hospitalizagéo e
mortalidade*. Estes medicamentos receberam uma classificagdo nacional com base nos critérios de Beers 2012°e STOPP
20065, onde estdo listados medicamentos que devem ser evitados independente da condicéo clinica e medicamentos
que devem ser evitados em determinadas condigdes clinicas’. A maioria dos critérios utilizados para tal classificacdo séo
baseados no seu poder de causar reagdes adversas potencialmente ameacgadoras a vida ou incapacitantes, podendo
ser evitaveis nesses pacientes, tais como depressao, constipacao, quedas, imobilidade, confusédo mental e fraturas de
quadril®. Como exemplo, a glibenclamida é classificada como MPI pois apresenta maior risco de hipoglicemia prolongada
grave em idosos. Ja os inibidores de bomba de prétons (omeprazol, pantoprazol, etc), para tratamento de Ulcera péptica
por mais de 8 semanas, apresentam potencial para desenvolvimento de osteoporose/fraturas, deméncia e insuficiéncia
renal com uso prolongado’.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta um modelo de atengéo a salde no ambito da atengéo bésica,
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em que equipes multiprofissionais trabalham em um determinado territorio, buscando atender as necessidades daquela
delimitada populagéo e desenvolvendo agdes a partir da realidade do local®. No ambito farmacéutico, espera-se que
iniciativas como a ESF possam identificar e prevenir os resultados negativos associados a medicagao, bem como diminuir
os gastos hospitalares pelo uso inadequado de medicamentos™.

Dessa forma, tendo o idoso como uma parcela da populagdo em crescimento demografico, necessitando de
uma maior orientagao e cuidado referente ao uso de medicamentos, o presente trabalho busca analisar o0 uso prescrito
de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) em idosos atendidos por uma unidade de ESF na cidade de Julio

de Castilhos/RS.

METODO

Populagao amostral

Esse estudo tem carater transversal, quantitativo e descritivo e foi desenvolvido na area de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia Santo Anténio no municipio de Julio de Castilhos (RS), que possui 682 idosos cadastrados.
A amostra foi obtida por conveniéncia, e constituida por individuos com mais de 60 anos que possuiam prescrigdes de
medicamentos de uso continuo.

Os dados foram coletados durante visita domiciliar da Agente de Saude, no periodo de margo a agosto de 2019.
Foram excluidos os idosos que ndo estavam presentes em suas residéncias no momento da coleta dos dados ou que
nao deram ciéncia de sua participacdo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ao final,
participaram do estudo 40 idosos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisas da UNICRUZ, sob niimero de registro CAAE

09299419.0.0000.5322 e parecer de aprovagéo 3.260.800.

Coleta e analise de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario estruturado contendo perguntas abertas e fechadas sobre
os dados sociodemograficos dos participantes e sobre a pratica do uso de medicamentos prescritos. Para a classificagéo
dos MPIs, usou-se 0 Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos. Esse Consenso
propde uma lista de critérios explicitos para identificacdo de MPI, sendo 43 critérios de medicamentos que devem ser
evitados independentemente da condigao clinica e 75 critérios a depender da condig&o clinica do paciente. Os critérios
envolvem risco de toxicidade, falta de eficacia, risco de reagéo adversa potencialmente grave ou incapacitante’.

Os dados obtidos foram organizados em tabelas e analisados. As variaveis categéricas foram representadas em

frequéncia absoluta e relativa. As variaveis quantitativas foram expressas em média e desvio padréo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apopulagéo idosa € particularmente vulneravel a reagdes adversas a medicamentos (RAM) devido as alteragdes
farmacocinéticas e farmacodindmicas decorrentes do processo de envelhecimento, assim como a pratica de polifarmacia™.
Como exemplo, a taxa de absorgdo de alguns farmacos pode estar associada a condigdes como habitos nutricionais,
consumo de farmacos sem receita médica, como laxantes e antiacidos, além da diminui¢cdo da motilidade gastrointestinal
comum do processo de envelhecimento. Assim, alguns medicamentos séo classificados como inapropriados para idosos
(MPI), pois podem trazer consequéncias como constipagéo, boca seca, quedas, fraturas, hipotenséo, entre outros’.

No presente estudo, foram analisados dados sociodemogréficos e de préatica de uso de medicamentos de 40
pacientes idosos, sendo as caracteristicas gerais expressas na Tabela 1. Os participantes tinham entre 60 e 89 anos,
com média de idade de 71,97 £ 8,02 anos, sendo a maioria do género feminino. Do total de entrevistados, 80% estudou
até o ensino fundamental, porém n&o conseguiu concluir. A maioria ndo trabalhava e a renda que mais prevaleceu foi a
de 01 a 02 salarios minimos.

Quanto a pratica de uso de medicamentos, observou-se que 92,5% dos pacientes utilizavam ao menos um tipo
de MPI prescrito € que a maioria praticava a polifarmacia, com uso de 5 ou mais medicamentos. Diferentes taxas de uso
de MPI em idosos sdo encontradas na literatura. No estudo de Assis et al.? foram analisadas 253 prescricdes médicas,
onde a média de medicamentos prescritos era de 7 £ 3, em 78% das prescri¢des foi observada a polifarméacia e em 27%
encontrava-se pelo menos um MPI. Ja Ulbrich et al.™ realizaram seu estudo sobre MPI em um hospital terciario do Brasil,
e dos 695 pacientes avaliados, 96,7% praticava a polifarmécia, com 5 ou mais medicamentos e a prevaléncia de MPI

encontrada nas prescri¢oes foi de 91,9% segundo critério de Beers.

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos pacientes envolvidos no estudo (n=40).

Variavel Categoria Resultado em %
Feminino 5%
Género
Masculino 25%
Feminino 7183+ 8,17 anos
ldade _
Masculino 7216 £ 791 anos

Escolaridade

EF incompleto
EF completo
EM Incompleto
EM completo
ES completo

Munca estudou

80,0%
12,5%
0%
0%
0%
7.5%
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Nenhuma 7.5%

Menos de 1 SM 2.5%
Renda 01 A 02 SM 55,0%

03 A 04 5M 22 5%

05 ou mais SM 2.5%

Bim 12.5%
Trabalha

Mo 87.5%

Fonte: Autores, 2020. EF= Ensino fundamental; EM= Ensino médio; ES= Ensino superior; SM = Salario minimo.

Quando as variaveis foram analisadas quanto ao género, observou-se que as mulheres relataram uma melhor
autopercepcdo de saude, considerando sua saude como muito boa/boa na maioria das vezes, enquanto a maioria dos
homens consideram sua saude regular (Tabela 2). Isso pode ser explicado pelo fato de que as mulheres cuidam mais da
sua saude, realizam exames de prevencao, relatam seus sinais e sintomas com maior frequéncia e buscam atendimento

no sistema de salde além de cuidar da alimentag&o™.

Tabela 2: Avaliacao do perfil dos idosos envolvidos no estudo quanto ao género.

Feminino Masculino TOTAL
Variavel Categoria
(n=30) (n=10) (n = 40)
Muito boa/boa 50% 30% 45%
Auto percepgao da
) Regular 30% 40% 32.5%
salude
Ruim /muito ruim 20% 30% 22.5%
Sim 50% 40% 47 5%
Comorbidades o 50% 0% 52 5%
01 a 04 medicamentos 45.6% 50% 47 5%
Polifarmacia 05 ou mais 53 4% 50% 52,5%
medicamentos
Sim 93 3% 90% 92 5%
Uszo de MPIls
Mo 6,7% 10% 7.5%

Fonte: Autores, 2020. MPI = Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos.

A préatica da polifarmécia ocorreu em ambos 0s géneros, sendo ligeiramente superior no género feminino. Além
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disso, a partir do auto relato da presenga de comorbidades, pode-se sugerir que esse uso multiplo de medicamentos
é consequéncia do avango da idade e do aparecimento de doengas cronicas'™. De forma semelhante, o uso de MPI é
realizado por 92,5% dos idosos entrevistados, sendo também ligeiramente superior no género feminino. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de De Lima et al."" onde 96,9% dos idosos utilizavam medicamento de uso
continuo, e as mulheres consomem mais medicamentos que os homens, ficando mais expostas ao uso de MPI.

Ao analisarmos os pacientes quanto ao uso de MPI, a maioria dos usuarios considerava sua saude como
muito boa/boa. Destaca-se que todos os pacientes que néo faziam uso de MPI utilizavam menos de 5 medicamentos,

ressaltando a relagdo de maior exposi¢do a MPI em pacientes em polifarmécia (Tabela 3).

Tabela 3: Andlise dos idosos quanto ao uso de MPI.

Pacientes em uso Pacientes sem

de MPI uso de MPI
(n=3T7) (n=3)
Muito boa'boa 45 9% 33.3%
Percepgao de salde Regular 32.4% 33,3%
Ruim/muito ruim 21.8% 33.3%
Polifarmacia 01 a 04 medicamentos 43.2% 100%
05 ou mais medicamentos 56, 7% 0%
Fraqueza 21.6% 33.3%
Reagdes adversas Tontura 21.6% 0%
Dor de estdbmago 10,8% 33.3%

Fonte: Autores, 2020. MPI = Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos.

Sobre as reagdes adversas auto relatadas pelos idosos do estudo, as que mais se destacaram foram fraqueza,
tontura e dor de estbmago, sendo tais relatos mais frequentes no grupo em uso de MPI (Tabela 3). Mais uma vez a relagéo
polifarmacia, uso de MPI e reagdes adversas fica evidenciada e pode-se justificar pelo fato de que quanto maior o nimero
de medicamentos que o idoso utiliza maior a chance de desenvolver reagdo adversa aos medicamentos'®. Os individuos
idosos s@o mais propensos a sofrer reagdes adversas devido a polifarméacia, tratamento com mdltiplos medicamentos,
esquecimento, e alteragdes farmacocinéticas e farmacodinamicas que ocorrem no organismo em decorréncia da idade".
Como prejuizo da ocorréncia de reagao adversa podemos citar constipagéo, confusao, quedas, bradicardia, fratura de

quadril, entre outros™.
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Tabela 4: Principais Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos (MPI) utilizados pelos individuos da

pesquisa.
Sistema Medicamento inapropriado paci :;::1: ;T‘:T‘ sam % P:: :ﬂr&t;; 3

Digestivo e Omeprazol 15 40,54% =im
metabolismo Glibenclamida 2 5.40% Sim
Pantoprazol 1 2.70% Mao
Hidroclorotiazida 22 59 45% Sim
Clortalidona 1 2. 7% Mao
\ferapamil 1 2,70% Sim
Carvedilal pi 5.40% Mao
Furosemida 3 8.10% =im
Cardiovascular Gliao.cam.ina + condroiting 1 2.70% N_ﬁn
Digoxina =0,125mg 1 2.70% =im
Nifedipino 3 8.10% Sim
Prapranolol 2 5.40% Sim
Espironolactona =>25mg/dia 2 5.40% Mo
Amicdarona 1 2.70% Néo
Clonidina 1 2.70% Néo
Orgdos de formagdo Clopidogrel 1 2.70% Nao

de sangue
o |pratrépio 1 2.10% Nao
Respiratorio Budesonida 3 8.10% Niio
Clonazepam & 16,21% 2im
Escitalopram 2 5,40% Nao
Sertralina 1 2.70% MEo
Fluoxetina 3 8.10% =im
Nervaso Amitriptilina 4 10,81% S@m
Codeina 1 270% =im
Diazepam 1 270% =im
Faroxetina 1 2 70% Mo
Quetiapina 1 2.70% Mo
Muscular . Diclofen anp 1 2.70% Sim
Ciclobenzaprina 1 270% Mo

Fonte: Autores, 2020. MPI = Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos. REMUME = Relagao Municipal de Medica-
mentos essenciais.

Foram identificados 29 farmacos potencialmente inapropriados para idosos segundo os critérios do Consenso
Brasileiro de Medicamentos Inapropriados para Idosos’. Dos 29 farmacos, 14 (46,5%) estdo presentes na Relagdo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) do municipio (Tabela 4). AREMUME compreende os medicamentos
distribuidos na atencao basica, sendo baseada na Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME) e elaborada de
acordo com a incidéncia e prevaléncia de doengas no municipio®. Assim, os profissionais de salde que atuam na

atencao basica tém a REMUME como referéncia para prescrigdo de medicamentos, para garantir que o paciente possa
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ter acesso gratuito aos medicamentos prescritos. Nesse contexto, os idosos s&o o publico que mais utiliza o Sistema
Unico de Salde e que na maioria das vezes utiliza apenas o farmaco disponivel na REMUME. De fato, isso pode
ser percebido em nosso estudo, que demonstra que a maioria dos idosos ndo trabalha e possui renda de 01 a 02
salarios minimos, podendo nao ter condi¢des financeiras de adquirir seus medicamentos na rede privada. Entretanto,
a falta de informagéo dos profissionais prescritores e equipe multiprofissional quanto a restricdo do uso de MPI para
idosos ressalta a necessidade de adequagdo da REMUME de diversos municipios, buscando alternativas terapéuticas
que diminuam o risco de exposicao dos MPIs & populagéo idosa. Ainda, percebeu-se que 53,5% dos medicamentos
prescritos ndo pertenciam a relagdo municipal, sugerindo que essa possa estar em desacordo com as necessidades da
populagéo estudada ou, entdo, que ha uma necessidade de orientagéo dos profissionais prescritores para a observancia
dos medicamentos descritos na lista.

Quanto a analise dos medicamentos, os MPIs mais utilizados pelos idosos da pesquisa foram hidroclorotiazida
(59,45%), omeprazol (40,54%) e clonazepam (16,21%). A hidroclorotiazida pertence a classe de substancias tiazidas e
tem acéo diurética, ou seja, aumenta a eliminagéo de liquidos do organismo através da urina. E indicada no tratamento
de presséo alta isoladamente ou em associagdo com outros farmacos anti-hipertensivos. Como consequéncia nos
idosos, pode agravar a gota, ou seja, causar elevagdo de acido urico no sangue, o que pode gerar dor e inchago nas
articulacoes’.

O omeprazol é um agente inibidor especifico da bomba de prétons que inibe irreversivelmente a etapa terminal
na via secretora de acido, assim, reduzem-se as secrecdes de acido gastrico basal e a estimulada por alimentos'™. Nos
idosos, 0 uso de omeprazol causa potencial para desenvolvimento de osteoporose/fratura, deméncia e insuficiéncia
renal com o uso prolongado. Isso ocorre porque o farmaco diminui a acidez estomacal € como consequéncia ocorre a
diminuigao da vitamina B12, podendo desenvolver - salvo se utilizado como manutengéo/profilatico para ulcera péptica -
esofagite ou doenca do refluxo gastroesofagico’#.

Ja o clonazepam pertence a classe dos benzodiazepinicos e age na inibicdo de varias fun¢des do sistema
nervoso, permitindo com isto uma ag&o anticonvulsivante, alguma sedacao, relaxamento muscular e efeito tranquilizante™.
Para Faria et al.?' ndo existem grandes beneficios no uso de benzodiazepinicos em idosos se utilizados para insdnia ou
ansiedade. Devido ao fato de o metabolismo dos idosos ser mais lento, a utilizagdo de benzodiazepinicos pode causar
sedagao prolongada e risco de quedas, fraturas e acidentes.

Além do presente estudo, outros sdo encontrados na literatura com dados referentes ao uso de MPI em idosos.
Guiselli et al.? realizou seu estudo com uma amostra de 761 idosos atendidos ela ESF do municipio de Porto Alegre, RS,
onde prevaleceu a polifarmacia de 5 a 7 medicamentos (27,1%), seguido da utilizagéo de 3 a 4 medicamentos (24,8%). Em
relagao a percepcao da saude, 54,1% consideraram sua saude como regular. Os MPIs mais utilizados foram ibuprofeno

(9,46%), seguido de amitriptilina (6,17%) e diazepam (4,33%). Podemos observar que o uso de benzodiazepinicos é
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comum entre idosos e que a polifarméacia também esta presente.

De Resende et al.® realizaram seu estudo com 243 idosos assistidos pelo Programa de Saude da Familia das
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Barbacena. Os medicamentos mais utilizados pelos idosos foram
clonazepam (15,6%), seguido de diazepam (9,8%) e diclofenaco (8,2%). Neste estudo é possivel observar que o nimero

de idosos que utilizam benzodiazepinicos também foi elevado.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo demonstra a alta prevaléncia no uso MPIl em idosos e a polifarmacia realizada por eles. As mulheres
foram maioria nesse estudo e demonstraram maior cuidado com a sua saude. Ainda, percebeu-se a relagao entre 0 uso
de MPI, polifarmécia e uma maior incidéncia de reagdes adversas auto relatadas. Além disso, observou-se a presenca
de um elevado nimero de MPI presente na REMUME do municipio, destacando o papel do profissional prescritor na
escolha do farmaco mais apropriado aos idosos. Assim, o sistema de salde publica deve estar adequado quanto aos
medicamentos disponiveis e a¢des voltadas ao uso racional do medicamento a fim de melhorar a qualidade de vida desta

populagao.
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