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RESUMO

Introducio: o aumento da longevidade e o predominio de doengas colocam o idoso no

crisdressler2005@yahoo.com.br  grupo etario com maior diversidade terapéutica da sociedade. Objetive: identifica¢do dos

medicamentos potencialmente inapropriados durante dispensag@o para idosos em Farmacia

Municipal. Método: estudo transversal, com coleta de dados nos meses de Agosto e Setem-

bro de 2014, através de entrevista individual com questionario semiestruturado. Os medica-

mentos potencialmente inapropriados para idosos foram identificados através do Critério de

Beers de 2003. A analise dos dados foi realizada no software SPSS versdo 20.0 (Statistical

Package for the Social Sciences 20.0). Resultados: foram entrevistados 300 idosos, com

Palavras-chave: prevaléncia de medicamentos inapropriados para idosos de 43%, prevalecendo aqueles que

Farmacoepidemiologia; Uso atuam no sistema nervoso (83,9%). Conclusdo: identificou-se que 43% da farmacoterapia

de Medicamento;; Satide utilizada pelos idosos s3o considerados inapropriados conforme critério utilizado. Obser-

do Idoso; Sistema Unico de vou-se a necessidade de readequar a assisténcia farmacéutica local, no sentido de disponibi-
Satide. lizar & populagdo idosa medicamentos mais seguros € igualmente eficazes.

ABSTRACT

Introduction: increased longevity and prevalence of diseases place the elderly in the age

group with the highest therapeutic diversity in society. Objective: identification of poten-

tially inappropriate medications for dispensation for the elderly in a municipal pharmacy.

Method: cross-sectional study with data collected in the months of August and Septem-

ber 2014, through individual interviews with a semi-structured questionnaire. Medications

potentially inappropriate for the elderly were identified by the 2003 Beers Criteria. Data

analysis was performed using the Statistical Package for the Social Sciences version 20.0.

Keywords:  Results: 300 elderly individuals were interviewed, with a 43% prevalence of inappropriate

Pharmacoepidemiology; drugs for the elderly, most of which act on the nervous system (83.9%). Conclusion: 43%

Drug Use; Health of the  of the pharmacotherapy used by the elderly are considered inappropriate according to the

Elderly; Unified Health criterion adopted. It is necessary to readjust the local pharmaceutical care so as to provide
System.  the elderly with safer and equally effective medicines.
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MEDICAMENTOS INAPROPRIADOS PARA IDOSOS

INTRODUCAO

No Brasil, ha aproximadamente 20 milhdes de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos € em
2025, esse namero chegara a 32 milhoes, passando a
ocupar o 6° lugar no mundo, em niimero de idosos. Ja,
em 2050 ¢ provavel que o nimero de pessoas idosas
seja maior ou igual ao de criancas e jovens de 0 a 15
anos, fato este marcante em todo o mundo.'

Com o processo de envelhecimento, varias
mudangas podem afetar a metabolizacdo dos
medicamentos, o que desperta muitas preocupagdes.’
Na populagao idosa, dentre as diversas caracteristicas
clinicas, as respostas aos medicamentos diferem
daquelas apresentadas por individuos mais jovens,
isto se deve as alteracoes farmacocinéticas e
farmacodinamicas préoprias do envelhecimento. A
ocorréncia dessas alteragcdes sao mais pronunciadas e
maisseverasemrelacaoadeterminados medicamentos,
especialmente os que apresentam meia-vida longa e
faixa terapéutica estreita, onde a concentragdo sérica
terap€utica ¢ muito proéxima a concentragdo toxica.
Nos anos 90, comecaram a ser propostos critérios com
o objetivo de definir os medicamentos considerados
pouco seguros para idosos e cuja prescricdo deveria
ser evitada nesses individuos, correspondendo ao
conceito de medicamentos inapropriados para idosos
(MIP), sendo que o risco inerente ao seu uso ¢ tido
como superior ao seu beneficio.?

Os  medicamentos sdo  considerados
inapropriados para os idosos através do Critério
de Beers, criado em 1991, baseado em trabalhos
publicados sobre a farmacologia no idoso e
medicamentos. Esta lista serve de critério para que
médicos e sistemas de satde possam se basear para
integrar estas recomendacdes, evitando assim a
prescricdo de medicamentos inapropriados aos idosos.
Fick e colaboradores, anos mais tarde, atualizaram
esses critérios, dividindo-os em: 1) Medicamentos
ou classes inapropriadas para idosos, evitando-se o
uso nesta faixa etaria independente do diagnéstico ou
da situagao clinica, devido ao alto risco de reacoes
adversas e existéncia de outros farmacos mais
seguros; 2) Medicamentos ou classes inapropriadas
para idosos, onde ndo devem ser usados em definidas
situacdes clinicas.**

A divulgacao dos resultados de pesquisas
que envolvem a prevaléncia de MIP ¢ uma tentativa
para sensibilizar os gestores de saude, publicos
e privados, quanto a importancia da revisao dos
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catdlogos de medicamentos dispensados a populacao
idosa, procurando uma adequacdo que permita uma
prescrigdo mais racional e a reducdo do risco de
reacOes adversas.?

Faustino e colaboradores’ reforgam que os
profissionais que lidam com pacientes idosos precisam
saber quais sao as praticas de prescri¢ao adequadas, por
meio do acesso a protocolos de uso de medicamentos
e acoes relativas a educacdo continuada. Com isso,
o conhecimento de praticas adequadas diminuiria as
chances de ocorréncias de MIP.

Em uma pesquisa realizada em 12 municipios
de Sao Paulo, no ano de 2009, quando foram avaliadas
as listas padronizadas municipais, o critério de Beers
foi utilizado como ferramenta para classificacao
dos MIPs, quando encontrou-se alta prevaléncia,
representando de 19,6% a 29,6% do numero total
de medicamentos padronizados nestas listas. Os
MIPs que atuam no sistema nervoso foram os mais
prevalentes, seguidos pelos que atuam no sistema
cardiovascular e no sistema musculo-esquelético. O
numero de MIP 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% dos MIPs, com um valor médio
de 73,2%. Esses resultados indicam a necessidade
da adogdo de estratégias como a implantacdo de
protocolos clinicos para prescricdo para idosos,
mudangas no ensino meédico e acompanhamento
multiprofissional dos pacientes idosos.®

Assim, tendo em vista a importancia de estudar
e conhecer o perfil da utilizacio de medicamentos
em 1dosos o estudo teve como objetivo identificar os
medicamentos potencialmente inapropriados e fatores
associados durante a dispensagdo de medicamentos
para idosos em uma farmécia basica do Sul do Brasil.

METODO

O delineamento do estudo foi transversal.
A pesquisa foi realizada em uma farmacia basica e
foram entrevistados 300 individuos, sendo a amostra
consecutiva ¢ ndo aleatéria constituida de idosos,
que buscaram os servigos da farmacia no periodo
do estudo, independente do sexo, capazes de se
comunicar e responsaveis pela sua medicagao.

Foram incluidos no estudo individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, que retiraram seus
medicamentos na Farmacia Municipal de Santa Cruz
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do Sul — RS, que aceitaram participar do estudo,
através da assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada nos meses de
agosto e setembro de 2014, através de um questiondrio
com perguntas abertas e fechadas. Foi assegurado o
sigilo das informacgdes coletadas e que a rejeigdao nao
implicaria em nenhum dano ao participante.

A variavel dependente MIP foi identificada,
através do Critério de Beers, atualizado em 2012.°

A REMUME do municipio de Santa Cruz do
Sul possui uma lista de 95 medicamentos essenciais e
destes, 10 encontram-se na lista de Beers, pertencentes
as classes de antidepressivos, anti-histaminicos,
anti-hipertensivos, digitalicos, antiarritmicos,
antianémicos, benzodiazepinicos e antibidticos.

A entrada e analise dos dados foram realizadas
no software SPSS versdo 20.0 (Statistical Package
for the Social Sciences 20.0). Realizaram-se analises
descritivas e univariadas. Para isto, foram aplicados
os testes de Qui-quadrado de Person e associagdo
linear.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob
protocolo n°® 750.164, seguindo a resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra a distribuicdo dos
idosos segundo caracteristicas sociodemograficas
e uso de medicamentos inapropriados. A populacao
pesquisada era predominantemente do sexo feminino
(76,7%), cor branca (88%), composta por 70%
de individuos com idade entre 60 ¢ 69 anos e 83%
moravam acompanhadas. Quanto a escolaridade,
90,3% sabiam ler ¢ escrever. A maioria dos idosos
tinham como provedor de servigos de satde apenas
o Sistema Unico de Saude (SUS) (80,3%). Quanto
aos fatores comportamentais, 14,3% dos idosos eram
fumantes e disseram ter esse hdbito ha varios anos
e 66,3% nao realizavam atividade fisica, a maioria
realizava trabalho remunerado (80,7%). A maioria
dos entrevistados (61,3%) tinham realizado de 1 a 3
consultas médicas nos ultimos 6 meses.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e uso de medicamentos potencialmente inapropriados. Municipio

de Santa Cruz do Sul, Brasil, 2014.

Amostra total

Uso de medicamentos

Caracteristicas sociodemograficas (n=300) potencialmente inapropriados Valor de p *
n % (n=161)%

Sexo <0,05
Masculino 63 23,3 333
Feminino 227 76,7 47,6

Cor 0,964
Nao Branca 34 12,0 441
Branca 256 88,0 44.5

Faixa etaria 0,564
60 a 69 anos 202 70,0 46,5
70 a 79 anos 75 25,7 40,0
80 anos ou mais 13 43 38,5

Sabe ler e escrever 0,521
Nao 21 7,7 47,6
Sim 264 90,3 44,7
S6 assina o nome 5 2,0 20,0

Realiza atividade fisica 0,591
Nao 193 66,3 45,6
Sim 97 33,7 423

Fuma 0,532
Nao 198 68,0 46,5
Sim 40 14,3 45,0
Ex-fumante 51 17,3 37,3
Nao respondentes 1 0,3 0,0

Numero de moradores 0,299
Mora sozinho 50 16,7 38,0
Mora com alguém 239 83,0 46,0

Trabalho remunerado 0,492
Nio 234 19,0 449
Sim 55 80,7 41,8
Nao respondentes 1 0,3 100,0

Plano de saide privado 0,801
Nao 234 80,3 44.0
Sim 53 18,7 47,2
Nao respondentes 3 0,7 50,0
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Autopercepcio da saide

Excelente 16 5,7

Boa 246 84,7

Ruim 15 5,3

Nao respondentes 13 43
Consulta nos ultimos 6 meses

Nenhuma 97 34,0

la3 180 61,3

4 ou mais 13 47
Polifarmacia

1 a 4 medicamentos 191 63,7

5 ou mais medicamentos 99 33.0

0,947
37,5
44,7
46,7
46,2
0,733
412
46,1
46,2
<0,05
39,8
53,5

* Teste Qui-quadrado de Pearson.

Em relagdo aos medicamentos potencialmente
inapropriados para os idosos a prevaléncia foi maior
em individuos do sexo feminino (47,6%) (p < 0,05),
de cor branca (44,5%) (p=0,964), faixa etaria entre
60 e 69 anos de idade (46,5%) (p=0,564), analfabetos
(47,6%) (p=0,521), que ndo possuiam trabalho
remunerado (44,9 %) (p=0,492), com plano de satide
privado (47,2%) (p=0,801), moravam com alguém
(46%) (p=0,299), ndo realizavam atividade fisica
(45,6%) (p=0,591), ndo fumavam (46,5%) (p=0,532),
ndo consumiam bebida alcodlica (46,4%) (p=0,640),

consideravam sua percep¢ao de saude ruim (46,7%)
(p=0,947), ndo tinham adesdo ao tratamento (49%)
(p=0,281), complexidade do tratamento era alta
(57,3%) (p<0,05), que teve 4 ou mais consultas nos
ultimos seis meses (46,2%) (p=0,733) e faziam uso de
polifarmacia (53,5%) (p<0,05). Destaca-se que o uso
de medicamento potencialmente inapropriado para
idosos foi estatisticamente significativo (p<0,05) no
sexo feminino, com alta complexidade do tratamento
e com polifarmacia.

Tabela 2 - Identificacao e efeito de medicamentos inapropriados para idosos.

Medicamento inapropriado % Presente na REMUME Efeito no idoso
Aparelho digestivo e metabolismo ) ) )
Sene+céscara sagrada 0,6 Nao Pode acentuar disfun¢ao intestinal.
Sangue e 6rgaos hematopoiéticos
Sulfato ferroso+associagoes 0,6 Nao Pode aumentar a constipagao
Aparelho cardiovascular
. . Risco de provocar torsades de pointes. Ha falta de
Amiodarona 0,6 Sim eficacia em idosos.
. -1 . Pode causar hipotensao ortostatica e efeitos adversos do
Cloridrato de clonidina 1,2 Nao sisterna nervoso central
P : A diminui¢do da depurag@o renal pode conduzir a um
Digoxina 12 Sim risco aumentado de efeitos toxicos.
. = Potencial para hipotensdo, boca seca e problemas
Doxazosina 0,6 Nao UTNArios.
. . Pode causar bradicardia e exacerbar depressio em
Metildopa 2,5 Sim pacientes idosos.
Nifedipino 0,6 Nao Potencial para hipertensao e constipagao
Sistema musculo-esquelético
. . Causam efeitos adversos anticolinérgicos, sedagdo e
Séaéi]ggﬁma(iglczgﬁlgfigfl%&na 0,6 Nao fraqueza. A eficicia em doses toleradas por pacientes
p idosos € questionavel
) ) Causam efeitos adversos anticolinérgicos,
Ciclobenzaprina 1,9 Nao sedacdo e fraqueza. Além disso, a sua eficdcia em doses
toleradas por pacientes idosos ¢ questionavel.
?Clglfg?;;: :gﬂ;f:+ citrato de orfenadrina 2,5 Nao Causa sedacao e efeitos adversos anticolinérgicos
Causam efeitos adversos anticolinérgicos, sedacdo
E:rriz%et?g(lig%ifenilbutazona 0,6 Nao e fraqueza. A sua eficicia em doses toleradas por
P pacientes idosos ¢ questionavel
Sistema nervoso
Amitriptilina 29,2 Sim Propriedades anticolinérgicas e sedativas.
. . Meia-vida longa, sedag@o prolongada, aumento do risco
Diazepam 14,9 Sim de quedas e fraturas.
) ) Meia-vida longa, pode levar a hiperestimulagdo do
Fluoxetina 39,8 Sim sistema nervoso central, distirbios do sono e agitagdo
excessiva.
Aparelho respiratério
Maleato de dexclorfeniramina 1,9 Sim Propriedades anticolinérgicas.
gg;iﬁgf}gi?;ﬁﬂgfam de 0,6 Nao Propriedades anticolinérgicas.

Rev. Interdisciplin. Promog. Satide - RIPS, Santa Cruz do Sul, 1(2): 96-104, abr./jun. 2018 ISSN: 2595-3664

929



Dos  entrevistados, 96,7% os  seus
medicamentos sozinhos e consideravam sua
percepcao de saude boa (84,7%). O numero total de
medicamentos citados foi de 1.088, obtendo-se uma
média de 3,6 medicamentos por idoso. A maioria,
63,7%, fazia uso de 1 a 4 medicamentos e 33% faziam
uso de 5 ou mais, caracterizando como polifarmacia.
Quanto aos problemas de saude apresentados
pelos idosos, as doengas mais prevalentes foram
hipertensdo arterial sistémica (44%), depressdao

(43%), colesterol (32%) e diabetes (21%).
No estudo, constatou-se uma prevaléncia
de 53,66% de medicamentos potencialmente

inapropriados entre os idosos, 33,7% utilizavam um
unico medicamento, potencialmente inapropriado.
A frequéncia proporcional de cada medicamento
potencialmente inapropriado usado pelos idosos
participantes do estudo, seus possiveis efeitos e a
presenca oundao do medicamento na listada REMUNE
sao apresentados na Tabela 2.

Os medicamentos potencialmente
inapropriados mais utilizados foram aqueles que
atuam no sistema nervoso (83,9%), sendo a fluoxetina
a mais utilizada (39,8%), seguido da amitriptilina
(29,2%) e do diazepam (14,9%). O segundo grupo
mais utilizado foi o de medicamentos que atuam
no aparelho cardiovascular (6,8%), destacando-se
a metildopa (2,5%). Os medicamentos que atuam
no sistema musculoesquelético representaram 5,6%
dos medicamentos potencialmente inapropriados
utilizados e, desses, o mais utilizado foi a orfenadrina
(2,5%).

DISCUSSAO

Neste estudo, foram considerados
significativos a relacao entre o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos com o
sexo feminino, a alta complexidade do tratamento
e a polifarmacia. Do total de idosos entrevistados,
53,66% faziam uso de MIP.

Houve predominio de mulheres (76,7%)
e faixa etdria entre 60 a 69 anos (70%); estes
resultados coincidem com um estudo realizado por
Ribas e Oliveira’ em uma Unidade Basica de Satde
do municipio de [jui — RS e também em outros
estudos.!!! Dos entrevistados, 16,7% relataram
morar sozinhos, ja na pesquisa de Porcitincula et al.'?
no Nordeste do Brasil, este valor chegou a 34,1%. A
grande maioria (90,3%) referiu saber ler e escrever, o
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que difere significativamente do estudo de Smanioto
¢ Haddad'® em Londrina — PR em que 80% dos idosos
eram analfabetos. Quando questionados quanto
a ocupagdo, 76% responderam ser aposentados,
resultado muito préximo do encontrado em estudo
realizado em idosos no Rio Grande do Norte, onde
80% dos estudados recebiam seus salarios oriundos
de aposentadorias ou pensoes.'*

Calcula-se que em torno de 70 a 80%
das pessoas idosas sdao dependentes, Unica e
exclusivamente dos servigos publicos de saude,
evidenciado no estudo (80,3%), o que leva a refletir
que os servicos de saude publica precisam se adequar
ao envelhecimento populacional, principalmente no
que se refere a atengdo primaria."

A maioria relatou ndo consumir bebida
alcodlica (75,7%) e entre os que consumiam,
prevaleceu o consumo de “l a 2 dias por semana”
(14,7%), seguida de “3 a 4 dias por semana” (7,3%).
Apenas 1,7% relatou ingerir mais que 5 dias na
semana. E ainda, 14,3% dos idosos tinham o habito
de fumar. Quanto a atividade fisica, 66,3% dos idosos
ndo tinham esta pratica regular. Estes resultados sao
muito semelhantes aos encontrados por Luzet al.'® no
municipio de Palmeira das Missdes-RS.

O alcoolismo ¢ considerado um grande
problema de saude publica, visto que os idosos, na
maioria das vezes, tornam-se vulneraveis ao uso de
alcool e tabaco. Pelo fato dos idosos fazerem parte
de um grupo que apresenta muitos problemas de
saude, o consumo de muitos medicamentos que em
combinagcdo com as substancias danosas presentes
no alcool e no fumo, tornam a populacao idosa mais
susceptivel a interagdes medicamentosas € com
alimentos, agravando assim o quadro instalado e
causando dificuldade para a recuperagdo e interacao
social.!” O tabagismo ¢ apontado como uma das
principais causas de doengas em boa parte do mundo,
podendo levar até a morte, pois o cigarro desfavorece
a longevidade, sendo um fator de risco para varias
doencas, como doengas respiratdrias, cardiovasculares
e cancer.'

No estudo, 66,3% dos entrevistados nao
praticavam atividade fisica, deve-se considera-la
como uma estratégia de promoc¢do da satde, com
o intuito de incorporar essa pratica no dia-a-dia da
populagdo idosa, podendo através disso reduzir o
numero de doencas cronicas no aspecto geral da
morbimortalidade brasileira e também assim melhorar
a auto avaliagdo da qualidade de vida."”
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Conforme estudo realizado em Minas Gerais,
menos de 25% dos idosos relataram apresentar
dificuldade na tomada de seus medicamentos e a
orientagdo dos servigos de atencao primaria a saude
foi a razdo citada pelos idosos para a auséncia
desta dificuldade,”® Este dado torna-se relevante ao
evidenciar que neste estudo, 96,7% dos entrevistados
tomam seus medicamentos sozinhos, refor¢ando a
importancia da orientacdo neste estagio da vida que
requer maior ateng¢ao e cuidados.

No presente estudo, quando questionados
sobre a percepc¢ao de saude, 84,7% responderam que
era boa. Resultado proximo foi encontrado em estudo
realizado em Minas Gerais, em que a maior parte
dos entrevistados definiram a satide como “boa” ou
“razoavel”, embora a maioria também apresentasse
condi¢des cronicas de saude que variavam em grau
¢ necessidade.?! A auto-avaliag@o subjetiva do estado
de saude tem merecido consideravel atengdo como
um indicador associado ao declinio da autonomia
funcional e até mesmo da mortalidade entre idosos.*
Em outro estudo realizado com idosos na cidade de
Bagé/RS, 59,4% consideravam sua satde muito boa/
boa.”

Verificou-se que a média de medicamentos
utilizados no presente estudo (3,6) foi menor ao
encontrado por Ribas ¢ Oliveira (4,6)° e por estudo
realizado na Bahia (5,6).*

Carvalho e colaboradores® em 2012
identificaram a utilizagdo de polifarmécia em 36%
dos entrevistados no municipio de Carlos Barbosa-
RS. Neste estudo a prevaléncia foi semelhante,
a polifarmacia foi identificada em 33% dos
entrevistados. A prevaléncia alta de polifarmacia pode
estar relacionada a maior facilidade de acesso aos
servicos de saude, o que pode levar a um diagnostico
maior de doengas crénicas € como consequéncia,
maior nimero de medicamentos prescritos.*

Dos 16 medicamentos, potencialmente
inapropriados utilizados pelos idosos, 10 fazem parte
da REMUME de Santa Cruz do Sul, apresentando
aplicacdo clinica no tratamento de patologias nos
sistemas cardiovascular, nervoso e respiratério. Os de
maior prevaléncia foram a fluoxetina, a amitriptilina e
o diazepam. Achados semelhantes foram encontrados
por Bueno e colaboradores,?’” onde os autores ainda
destacaram que esses farmacos deveriam ser evitados,
pois existem outras alternativas farmacologicas menos
prejudiciais aos idosos. Os medicamentos que atuam
nos sistemas cardiovascular e nervoso possivelmente
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foram os mais utilizados, pelo fato das doencas
cronico-degenerativas atingirem mais frequentemente
essa faixa etaria,”® também evidenciado no estudo,
onde 44% dos entrevistados tinham hipertensao
arterial.

No estudo, 53,66% dos medicamentos
utilizados, eram MIP, a fluoxetina foi o MIP mais
utilizado pelos idosos, ¢ um inibidor seletivo da
recaptacdo da serotonina, com agdo antidepressiva
e psicoanaléptica que atua no sistema nervoso, sua
efetividade € questionavel nas doses toleradas por
1dosos. Por 1sso, esse medicamento deve ser evitado
(principalmente para uso prolongado), pois apresenta
meia-vida longa, o que pode ocasionar estimulagao
exagerada do sistema nervoso central, agitacdo e
disturbios do sono e por existirem alternativas mais
seguras com a mesma atividade terapéutica.® Em
estudo realizado em Minas Gerais, 44,2% dos 1dosos
pesquisados utilizavam MIP.%

A amitriptilina dificilmente € o antidepressivo
escolhido para pacientes idosos, pois as
consequéncias do seu uso sao de elevada gravidade.
A hipotensdo ortostatica, elevada sedacdo e os
efeitos anticolinérgicos s@o maiores que os de outros
antidepressivos triciclicos.**

O diazepam ¢ um benzodiazepinico de longa
duragdo considerado inapropriado por ter meia-vida
longa em 1idosos, causando sedacdo prolongada
e elevado risco de quedas e fraturas. O alto risco
relacionado ao uso, tanto desse medicamento, quanto
o da fluoxetina e amitriptilina preocupa e alerta para
necessidade de mudangas na selecao de medicamentos
para idosos.’

Cruz ¢ colaboradores®' constataram que o
uso prolongado de diazepam em idosas ocasionou
efeitos adversos como dores articulares, tontura,
angustia e depressdo, o que pode causar elevagao
dos riscos de dependéncia e tolerancia a esses
farmacos. Assim, reforcam que o uso indiscriminado
de benzodiazepinicos pode desencadear interagdes
medicamentosas e reacoes adversas desnecessarias,
levando os usudrios a riscos também desnecessarios.

O inibidor alfa-adrenérgico metildopa, que
atua no sistema cardiovascular, foi o0 medicamento
inapropriado mais utilizado desta classe. Em
decorréncia dos efeitos no sistema nervoso central,
como bradicardia e exacerbacdo de depressdo, a
metildopa ndo € considerada um medicamento de
primeira escolha para tratar hipertensdo em idosos,
sendo necessario, inclusive, ajuste de dose dependente
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da funcéo renal .>¢

Os farmacos que atuam no sistema
musculoesquelético  tém  potencialidade  para
causar aumento da pressdo arterial, sangramento
digestivo e insuficiéncia cardiaca e renal. A maior
parte dos relaxantes musculares ¢ medicamentos
antiespasmodicos ndo sdao bem tolerados pelos
pacientes idosos, pelo fato de causarem efeitos
anticolinérgicos, além de fraqueza e sedagdo. Além
disso, o efeito terapéutico desses medicamentos pela
populagédo idosa é questionavel.®?

Recentemente a elevada proporcao de
polifarmacia de medicamentos continuos e o0s
medicamentos potencialmente inapropriados sao
dois dos maiores problemas referentes a seguranca
do uso de medicamentos, sendo considerados fatores
de risco para o desenvolvimento de eventos adversos
as interacoes medicamentosas, qualidade de vida
insuficiente, hospitalizagdo e até mesmo o6bito. O
uso de farmacos potencialmente inapropriados tem
relagdo também a problemas de saude que podem ser
prevenidos, como constipagdo, imobilidade, riscos de
fratura de quadril, confusao e depressdo.*-*

Guaraldo e colaboradores’® em revisdo
sistematica apontaram que a polifarmacia ¢ a
variavel mais associada com o uso de medicamentos
potencialmente inapropriados, assegurando que o uso
de diversos medicamentos pode sujeitar a populagao
idosa a substancias cujos riscos vao além dos
beneficios.

Em outra pesquisa realizada no municipio
de Sao Paulo, com 1.254 individuos com 60 anos
ou mais, verificou-se a prevaléncia de 28% de uso
de medicamentos potencialmente inapropriados,
onde foi identificado o uso de 36 medicamentos
potencialmente inapropriados, a maioria de venda
sob prescricdo. Dentre esses, 13,8% utilizavam
dois medicamentos potencialmente inapropriados, e
alguns utilizavam até cinco desses medicamentos.*

Em estudo realizado numa Unidade Bésica
de Saude do municipio de [jui — RS, com 286
idosos para identificar seus medicamentos em uso,
das 87 especialidades farmacéuticas, 14 (16,09%)
foram considerados medicamentos potencialmente
inapropriados de acordo com os critérios de Beers,
que foram prescritos a 62 (21,68%) idosos.’

Pode-se perceber que houve a presenca
de medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos no SUS, em que através da Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
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0 municipio tem sua propria lista de medicamentos
disponibilizados a populacao através da REMUME.

O processo de selecao de medicamentos ¢
indispensavel para garantir o acesso da populacao aos
medicamentos essenciais, por um valor viavel para a
administragdo publica’’. Os medicamentos que fazem
parte das listas padronizadas dos municipios sdo em
muitas vezes a melhor opc¢do farmacoterapéutica
(relacdo custo, eficacia, seguranca, ¢ comodidade
de uso) para varias faixas etarias da populagdo.
Entretanto, muitos dos medicamentos padronizados
pelo municipio sdo considerados MIP?® Isto gera a
necessidade do desenvolvimento de estratégias que
orientem os prescritores na escolha da terapéutica
dos pacientes idosos, pois o grupo averiguado possui
em geral bastante dependéncia de medicamentos
disponiveis de forma gratuita pelo SUS, o que
confere aos profissionais de saude e gestores maior
responsabilidade e preocupacdo quanto a saude e
bem-estar dos idosos. Esta grande demanda pela
busca de medicamentos no servigo de farmacia pode
proporcionar uma relagdo ativa entre o farmacéutico
e o paciente, com o fim de promover a satide do idoso
no municipio.

O estudo ressalva a importancia de o
profissional prescritor ter conhecimento da influéncia
que um MIP pode exercer sobre o idoso, para assim
evitar a prescricdo inadequada e gerar possiveis
reagOes adversas. Pode-se perceber que os idosos
que retiram medicamentos na farmacia municipal de
Santa Cruz do Sul estdo expostos a um consideravel
numero de MIP, possivelmente pelo fato dos médicos
prescreverem medicamentos em que o acesso € de
forma gratuita para os pacientes, facilitando assim a
adesdo ao tratamento, pois muitos ndo tém condigdes
de comprar sua medicacao.

O risco associado ao uso por mulheres, pessoas
com duas ou mais doengas ou que usam cinco ou
mais medicamentos faz com que esses sejam grupos
que merecem atencdo especial, dado o potencial de
sofrerem eventos adversos graves, com consequéncias
negativas aos idosos ¢ ao sistema de satde.*

Neste estudo ndo foi possivel estabelecer
contato com os prescritores dos medicamentos
identificados como MIP, por estes encontrarem-se
em diversos locais da rede basica de saude e pelo
fato do local de coleta de dados ocorrer na farmacia
basica do municipio, local este que somente ocorre
a dispensacao dos medicamentos. No entanto, estes
dados contribuirdo para que gestores e profissionais
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da rede basica de satide do municipio de Santa Cruz
do Sul e, a exemplo, outros municipios se mobilizem
no sentido de implementar estratégias que visem o
uso racional de medicamentos, viabilizando um novo
cenario em prol do desenvolvimento saudéavel e ativo
da populagdo idosa.
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