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RESUMO

Na area da saude, a alteracéo nos padres epidemiolégicos estdo associados ao envelhecimento
populacional demonstrado pela maior participagdo na mortalidade das doengas crénico
degenerativas (cardiovasculares, diabetes e neoplasmas), responsaveis pela maior frequéncia
de internacdes hospitalares, consultas ambulatoriais, consumo de medicamentos e outros. Em
relacéo aos medicamentos, os idosos chegam a constituir 50% dos multiusuérios face a terapéutica
utiizada com o passar dos anos, devido o aumento da vulnerabilidade biolégica inerente ao
envelhecimento O estudo resultou na identificacdo dos medicamentos utilizados por grupo de
idosos, com 60 e/ou mais anos de idade, obtidos de dados preliminares de inquérito domiciliar no
municipio de Curitiba. Os resultados mostraram grande numero, variedade e freqiiéncia de
medicamentos utilizados a partir da prescricdo médica e/ou automedicacédo; como - anti-
hipertensivos e de acéo cardiovascular(47,17%), analgésicos e antinflamatdérios (37,73%), 0s
vitaminicos (32,07%), para distdrbios metabdlicos, nutricionais e enddcrinos (28,30%); para disturbios
do aparelho digestivo (26,41%). A correlag&o destes resultados com os relatos das queixas e/ou
conhecimento pelos entrevistados do diagnéstico de suas enfermidades indicou a morbidade
referida do grupo em estudo, segundo CID -10; assim como a polifarmécia. O uso concomitante
de varias especialidades farmacéuticas e de diferentes terapias nem sempre foram associados a
recomendacdo e ao acompanhamento clinico, mas podem sugerir o aumento de problemas
pela farmacoterapia utilizada (reag6es adversas, interagdes, utilizagcdo errada, tratamento
inadequado, etc.) quando ainda ocorrem 0s agravos na saude do idoso pelos processos
patoldgicos e/ou pelas mudancas fisiologicas proprias da idade.
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ABSTRACT

In the health area, the alteration in the epidemiologists standards is associate to the population
aging. It is demonstrated by the largest participation of the chronic and degenerative illnesses
(diabetes, vascular disease and neoplasm) in the mortality. These illnesses are responsibles for the
great frequency of the hospital internment, clinic consultations, medicine consumption, and others.
In relation to medicines, the aged constitute 50 % of the multiusers due inherent biological
vulnerability in the aging. Preliminary dates of domicile inquest in Curitiba permitted identify the
medicines used by people with 60 and/or more years old. The results revealed great number,
variety and frequency of medicines. The medicines like anti-hypertensives and medicines to vascular
disease (47,17%), analgesics and anti-inflammatory (37,73%), vitamin (32,07%), medicines to
endocrine disease, to nutiition disease and metabolic disease (28,30%), medicine to digestive
disease (26,41%), are used from medical order and/or self-medication. The correlation of these
results with the complaints of the interviewed and/or their knowledge of the disease diagnostic
indicated the morbidity, according to CID 10, as well as polypharmacy. The concomitant use of
many specialyties pharmaceuticals and other therapies without clinical accompaniment or
recommendation can suggestincrease in problems with pharmacological action (adverse reactions,
interactions, inadequate treatment). Furthermore, there are increase in the problems with aged
health due pathological processes and/or physiological changes of the aged.

Key words: aged, medicines for aged, self-medication.
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A alteracao nos padrdes demograficos da populacao brasileira tem sido representada
pela participagao, cada vez, maior de idosos. O aumento desta parcela da populacéo
altera as demandas da sociedade nos setores de saude e na previdéncia social.

Na area de saude, por exemplo, a alteracdo nos padrfes epidemiolégicos esta
representada pelo aumento na longevidade da populacdo e o envelhecimento
populacional. Estas mudancgas sdo demonstradas pela maior participacédo na mortalidade
das doencas crénico - degenerativas (cardiovasculares, diabetes e neoplasias), as quais
sao responsaveis pelo maior consumo de medicamentos, consultas ambulatoriais, maior
frequéncia de internacdes hospitalares, etc.

Em relacdo aos medicamentos, os idosos chegam a constituir 50% dos multiusuarios
em decorréncia da terapéutica utiizada com o passar dos anos, dada a vulnerabilidade
biol6gica inerente ao envelhecimento. Nesta fase da vida ha o aumento do risco de
desenvolver doencas cronicas; como cardiopatias, diabetes, cancer e doencas infecciosas.
Desta maneira, 0 aumento do consumo de medicamentos acompanha a tendéncia do
envelhecimento populacional, constituindo a polifarmacia nos idosos uma situagéo de
normalidade na clinica médica. Entretanto a introducdo de um numero crescente de
especialidades farmacéuticas e de diferentes terapias apresentam, como consequéncia,
os freqUentes problemas da farmacoterapia (reag6es adversas, interacoes, utilizacao errada,
tratamento inadequado, etc.) e, ainda, com maiores agravos face os processos patoldgicos
e/ou as mudancas fisiologicas proprias da idade (ZUBIOLI,[19987?]; MOSEGUI et al,1999;
ARAUJO, 1999; NUNES,1999).

O presente trabalho relata o consumo de medicamentos de idosos, obtidos de dados
preliminares de inquérito domiciliar no municipio de Curitiba, visando a partir do grupo de
especialidades farmacéuticas e dos relatos das queixas e/ou conhecimento pelos
entrevistados do diagndstico de suas enfermidades, identificar o quadro de morbidade
referida e as condicdes da medicalizagcdo do idoso com a recomendacéo e o
acompanhamento clinico profissional.

2 MATERIAL E METODOS

O trabalho descreve parte do estudo epidemiolégico qualitativo e quantitativo “A
terceira idade na construcao de suas praticas alimentares, na espacialidade do municipio
de Curitiba (Parana/Brasil)” - BANPESQ 98005569, cujo estudo se propdem a relacionar o
consumo familiar e individual de alimentos, 0 comportamento alimentar, o estado nutricional,
o estado de saude, as condi¢cfes de vida da populagéo idosa em distintos bairros do
municipio de Curitiba.

Os dados de consumo de medicamentos, dos relatos das queixas e/ou enfermidades
referidas e as situacdes de recomendacao terapéutica dos medicamentos utilizados pelos
entrevistados foram selecionados a partir dos questionarios de inquérito domiciliar, do tipo
estruturado e padronizado, com 60 individuos com 60 e/ou mais anos de idade.

Os dados foram transcritos para meio eletrénico utilizando os softwares Epi - Info versdo
6.01 (sistema de digitacao de texto, banco de dados e estatistica para epidemiologia em
microcomputadores), Excel em Windows 98 e no pacote estatistico MSTAT (para comparagao
de variaveis pelo teste de Qui-quadrado (c?) ou a andlise de varidncia e teste desvio minimo
significativo, ao nivel de 5% de probabilidade).
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Os resultados foram sintetizados na forma de graficos, mapas, quadros e tabelas para
a interpretacéo e andlise das varidveis e categorias estudadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os medicamentos utilizados pelos idosos entrevistados foram agrupados considerando

seus principios ativos e o grupo terapéutico, de maneira que os grupos de farmacos
identificados sao mostrados na FIGURA 01.
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FIGURA 1: MEDICAMENTOS MAIS UTILIZADOS POR IDOSOS, NO ESPACO CURITIBANO — 2000

Os antihipertensivos e de acéo cardiovascular foram os mais relatados de uso, por
47,17% dos entrevistados; tendo destaque entre os medicamentos de acio cardiovascular
0s bloqueadores do -adrenoceptores (como o propanolol); os inibidores da enzima
conversora da angiotensina (como o Captopril°® e o Enalapril©); os bloqueadores dos canais
de célcio (como a nifedipina); e os glicosidios cardiotbnicos (como a digoxina). O uso de
diuréticos foi mencionado por cerca de 20,75% dos entrevistados como coadjuvante deste
grupo de farmacos e, dentre eles, os do tipo tiazidicos (como a hidroclorotiazida).

Os analgésicos e antinflamatorios séo utilizados por 37,73% dos entrevistados; tendo o
consumo do acido acetil salicilico grande participagédo como analgésico e, também, na
terapéutica como antiplaquetério. Outros farmacos séo listados na medicalizacdo do idoso
como: - 0s ansioliticos e os vitaminicos, na mesma proporgéo de 32,07% dos idosos; - 0s
para distarbios metabdlicos, nutricionais e enddcrinos (como diabetes, ipidemias e disfuncdes
da tiredide) por 28,30%; - os para disturbios do aparelho digestivo por 26,41% dos
entrevistados; - os medicamentos para circulagcao cerebral e periférica, por 22,64%. Também
foram relatados de uso aqueles de acao terapéutica para problemas oftalmoldgicos,
respiratorios, doencas hematolégicas e renal.

Cerca de 120 medicamentos s&o utilizados no grupo de idosos entrevistados, sendo
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administrados, na maioria das vezes, simultaneamente em fung&o das multiplas patologias
ou da necessidade terapéutica. As FIGURA 2 e FIGURA 3 mostram a periodicidade da
administracdo ou do consumo dos medicamentos, indicando que ocorre a polifarmacia,
tanto no consumo continuo diario como no uso continuo frequente (ou alternado).
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FIGURA 2: PROPORCAO DE IDOSOS (%) EM RELACAO AO NUMERO DE MEDICAMENTOS DE
CONSUMO DIARIO, MUNICIPIO DE CURITIBA - 2000

Conforme a FIGURA 2, 70% dos entrevistados fazem uso diario de menos do que 5
medicamentos, contudo alguns dos entrevistados utilizam também medicamentos com
posologia de uso esporadico ou freqliente. Esta situagdo somada ao consumo diario de
medicamentos ocasiona uma pequena alteracado na propor¢cao de idosos que utilizam
diariamente de 5 a 10 medicamentos, sem contudo valorizar ja aimportante propor¢gao de
idosos — de pelo menos 30% - que estdo sob risco medicamentoso pela associacdo de
mais do que 3 medicamentos de uso continuo e maior possibiidade as reacdes adversas
e interacbes medicamentosas (FIGURA 3).
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FIGURA 3: PROPORCAO DE IDOSOS (%) EM RELACAO AO NUMERO DE MEDICAMENTOS E A
PERIODICIDADE DO CONSUMO, MUNICIPIO DE CURITIBA - 2000
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Aidentificacdo da posologia e do rol de medicamentos utilizados pelos idosos confirma
a polifarmacia, bem como sugere a coexisténcia de multiplas patologias nesse grupo etario.
Frente a este quadro, é importante mencionar que 0s idosos em geral estdo expostos a
maiores riscos relativos ao uso de medicamentos (efeitos colaterais e das interacdes
medicamentosas), principalmente, face a maior prevaléncia de doencgas crbnicas e a
necessidade do uso prolongado de drogas (GORZONI,1995; BIANCHI, 1998; ZUBIOLI et al.,
19987?).

No caso das interagcdes medicamentosas, alguns agravos no estado de saude dos
idosos sao referidos por BIANCHI (1998) e RANG et al.(1997), como pela utilizac&o de drogas
psicotrépicas, que estimulam o apetite podendo levar ao ganho de peso; pelo uso do
acido acetilsalicilico, por alterar a sensibilidade gustativa; pela utiizacdo de laxativos que
podem causar esteatorréia e perdas de calcio e potéssio; ou pelo consumo dos antiacidos,
por diminuirem a absorcéo de ferro. Estes exemplos servem para demonstrar alguns dos
transtornos relativos ao uso prolongado de medicamentos e que podem comprometer ou
agravar o estado geral de saude de um individuo, ja alterado pelos processos patolégicos
e/ou as mudancas fisiologicas proprias da idade.

No presente estudo, a partir dos grupos terapéuticos utilizados e as queixas referidas
até o momento da entrevista foi possivel caracterizar, de acordo com a CID — 10 (1993), os
grupos de morbidade referida (GORZONI, 1995).

O grupo de maior freqiéncia foi de doencgas do aparelho circulatério, dentre estas a
hipertensdo é a de maior prevaléncia. A diabetes mellitus foi a mais relatada no grupo de
morbidade referente aos disturbios metabdlicos, nutricionais e enddcrinos. No grupo dos
transtornos mentais e comportamentais, aparece a depressdo. Muitas outras queixas foram
citadas, ainda que com menor freqiiéncia, como - os problemas oftalmoldgicos (catarata
e o glaucoma); - as doencas do aparelho digestivo (Ulcera géastrica e a obstipacao intestinal);
- as doencas do aparelho respiratério, - do sistema osteomuscular e - as neoplasias (mama
e prostata).

Estes resultados podem ser comparados aos de GORZONI (1995) e RUIZ et al. (1998),
principalmente, face a metodologia de obtencéo de dados para caracterizar a morbidade
referida na populagéo idosa do Municipio de Botucatu (S&o Paulo). Os resultados comparaveis
referem-se ao grupo de doenca mais frequiente entre os idosos - as doencas do aparelho
circulatério — apresentando, em destaque, como morbidade referida, a hipertensdo e
diabetes mellitus.

Em relacdo ao uso de medicamentos foi, também, possivel anotar as estratégias de
medicalizacido pelos idosos. Entre os idosos, alguns reconhecem o0s substitutos
medicamentosos com 0 mesmo farmaco, do qual fazem uso por motivo de disponibiidade
e/ou acesso ao produto. Alguns entrevistados utilizam outros medicamentos além dos
prescritos em situacdes esporadicas (cerca de 26,4% dos idosos), outros suspendem ou
reduzem a medicagao por impossibilidade financeira e/ou pela inexisténcia de
medicamentos no servigo publico de saude, obrigando-os a conviver com o desconforto e
0s agravos na saude ou mesmo a optar por. alternativas terapéuticas como chas caseiros,
a homeopatia, assim como a automedicacdo (PENTEADO, 2001).

A FIGURA 4 retrata a ocorréncia da automedicacao em 28,3% dos idosos entrevistados.
Entretanto, € importante mencionar que estes mesmos entrevistados, também, utilizam
medicamentos com prescricdo médica.
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FIGURA 4: CONDICOES DE MEDICALIZACAO DOS IDOSOS (%),
NO MUNICIPIO DE CURITIBA - 2000

No grupo estudado, a automedicagao apresentou variabiidade de ocorréncias, como
pelo consumo de medicamentos usuais pela populacédo e que ndo suscitam prescricao
médica. Entre eles estdo, principalmente, aqueles para disfuncdo do aparelho digestivo
como os laxantes (Complexo 46°, Lactopurga®, Leite de Magnésia Bisurada®, Agarol° e
antiacidos), os analgésicos e antitérmicos (Anador®, Aspirina®, Dipirona® e outros), 0s
fitoterapicos (Alcachofra e chas) e outros como o Vick vaporube®.

Em alguns casos, a automedicagéo acontece em decorréncia do longo tempo do
quadro clinico instalado e para o qual o idoso ndo mais busca consultas para tratamento
ou acompanhamento médico, mas continua a utilizar os medicamentos, anteriormente,
prescritos e cuja auto - administragado pode levar a inadequacéo terapéutica e/ou na
posologia.

ARRAIS et al. (1997) descreveram que entre os medicamentos mais consumidos, para
individuos com idade acima de 55 anos, sdo administrados para problemas circulatorios,
dores musculo - esqueléticas e dor de cabeca. Tal resultado € compativel com os dados
do presente trabalho, exceto em relagcdo aos medicamentos para problemas circulatérios;
para os quais a automedicacdo ndo ocorre segundo os entrevistados, face haver a
necessidade do uso continuo e da prescricdo por um clinico, ainda que ndo possuam
acompanhamento clinico frequente.

3 CONCLUSOES

Os resultados evidenciaram:
- O grande numero e variedade de farmacoterapicos caracterizando a polifarméacia nos
idosos, que eleva o risco aos efeitos colaterais e interagées medicamentosas e o
comprometimento do estado de saude do idoso;
- A pratica da automedicacao entre os idosos (28,3%), principalmente, com medicamentos
de uso continuo, com analgésicos e antitérmicos, com fitoterapicos e com medicamentos
para disfuncdo do aparelho digestivo;
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- Os medicamentos utilizados e o relato das queixas e/ou incobmodos pelos idosos podem
definir o quadro de morbidade referida, compativel ao perfil de saide do idoso no espaco
em estudo.
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