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ABSTRACT

In Brazil individuals are considered elderly over 60 years old. The physiological changes associated with aging may
alter the pharmacokinetics and pharmacodynamics of drugs and drug use increases characterizes the practice of poly-
pharmacy, makes the elderly are more susceptible to adverse effects and often use inappropriate drugs. A drug is
considered inappropriate when the risk of its use outweighs the benefit, because it is drugs with high risk of adverse
reactions to medication, without sufficient evidence of benefits and safer therapeutic alternatives exist. Therefore, the
aim of this work was to analyze the profile of drug use, most prevalent pathologies, and identify the drugs considered
inappropriate for use in the elderly. This is a descriptive, cross-sectional, retrospective study with a quantitative ap-
proach in a sample of 50 randomly chosen participants. We observed the occurrence of 35 diseases among the elderly,
especially chronic diseases such as diabetes mellitus type 2 and hypertension. We identified the prescription of a total
of 362 drugs, with an average of 7.24 medications prescribed per patient, ranging from 2 to 13. The inappropriate use
of drugs, according to Beer’s criteria, was present at 56% of prescriptions. We conclude that the prevalence of chronic
diseases in this age group has contributed to the practice of polypharmacy, the use of inappropriate drugs, suggesting
alternative measures of pharmacotherapy for safety, efficacy therapeutic use of drugs among the elderly
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RESUMO

No Brasil considera-se idoso o individuo com idade igual ou superior a 60 anos. As mudangas fisiologicas relaciona-
das ao envelhecimento podem alterar a farmacocinética e a farmacodindmica dos farmacos, e aumenta consumo de
medicamentos caracterizando a pratica da polifarmacia, faz com que idosos estejam suscetiveis com maior freqiiéncia
a efeitos adversos e uso medicamentos inadequados. Um medicamento ¢ considerado inadequado quando o risco de
sua utilizacdo supera o beneficio, pois se trata de fArmacos com alto risco de reagdes adversas a medicamento, sem
evidéncias suficientes de beneficios e por existirem alternativas terapéuticas mais seguras. Objetivos foram analisar o
perfil de utilizagdo de medicamentos, patologias mais prevalentes, e identificar os farmacos considerados inapropria-
dos para uso em idosos. Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo, com abordagem quantitativa em
uma amostra de 50 participantes escolhidos aleatoriamente. Observou-se a presenga de 35 patologias entre os idosos,
destacando-se as doengas cronicas como diabetes mellitus tipo2 e hipertensdo arterial sistémica. Identificou-se a pres-
cri¢do de um total de 362 farmacos, com média de 7,24 medicamentos prescritos por paciente e, que variou de dois a
13. O uso inadequado de medicamentos, segundo critérios de Beer, esteve presente 56% das prescrigdes em idosos.
Conclui-se, que a prevaléncia de doengas cronicas nessa faixa etaria tenha contribuido para a pratica da polifarmacia,
ao uso medicamentos inadequados, sugerindo medidas alternativas de farmacoterapia para seguranca, eficicia tera-
péutica ao uso de farmacos entre os idosos.

Palavras Chave: envelhecimento, doengas cronicas, polifarmacia
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em
1984, definiu como idoso o individuo com idade igual
ou superior a 65 anos, quando residentes em paises de-
senvolvidos e com 60 anos ou mais em paises emergen-
tes ou em desenvolvimento, como € o caso do Brasil
(1). Estima-se que a populagdo de idosos no mundo em
2050, sera em torno de dois bilhdes de pessoas acima de
60 anos (2). O Brasil atualmente tem cerca de 20 milhdes
idosos, e estima-se que em 2025, esse nimero devera ser
em torno de 32 milhdes de pessoas (3). No municipio de
Ribeirdo Preto-SP, estima-se que a populagio idosa, seja
de 77.544, representando 12,61% da populacdo total (4).

Destaca-se que, as alteragdes fisiologicas do en-
velhecimento sdo caracteristicas do organismo do idoso
e estdo relacionados varios fatores como o declinio da
producdo de suco gastrico, esvaziamento gastrico mais
lento, menor teor total de agua, teor de tecido adiposo
total maior, menor quantidade de proteinas plasmaticas,
a diminuicao da irrigacdo renal, filtracdo glomerular e
secregdo tubular (5,6).

Devido a todas as mudangas que ocorre no organis-
mo do idoso, este acaba por ser mais propenso a desen-
volver doengas cronicas, como o diabetes mellitus (DM)
e as doengcas cardiovasculares, em especial a hipertensdo
arterial sistémica (HAS). Dados da OMS estimaram que
35 milhdes de pessoas no mundo foram a 6bito em de-
corréncia de doengas cronicas, o que representou 60%
de todas as mortes ocorridas, sendo que desse montante
1,1 milhdo (3,1%) de o6bitos foram em decorréncia do
DM (7). No Brasil, O impacto das doengas cronicas nao
transmissiveis na economia gira em torno 1% no PIB,
representando um total de 72% (742 mil mortes por ano,
em 2009), as que mais matam correspondem a 31,3%
de doengas cardiovasculares, 16,2% de cancer, 5,8% as
doengas respiratorias cronicas e 5,2% de diabetes melli-
tus (8).

Como nessa faixa etdria ¢ muito comum a presenca
de doengas cronicas como a diabetes e hipertensao, en-
tre outras, o que favorece o uso concomitante de varios
medicamentos, caracterizando a polifamécia, que pode
ser definida ainda como o uso excessivo de farmacos ou
como o uso de, pelo menos, um medicamento desneces-
sario. Entretanto alguns autores consideram uso de cinco
ou mais farmacos (6,9). Em nosso estudo considerou-se
polifarmécia o uso de cinco ou mais medicamentos.

Os medicamentos considerados inapropriados para
os idosos sdo aqueles que apresentam alta incidéncia de
interagdes danosas e de efeitos adversos associados a
elas. Com isso em 1991 foi publicada a primeira lista
conhecida como critérios de Beers. Essa lista foi realiza-
da ap6s ampla revisdo sistematica na literatura, na qual
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busca evidéncias cientificas de farmacos que deveriam
ser evitados em idosos (10).

O estudo teve como objetivos analisar o perfil de
utilizacdo de medicamentos, identificar os farmacos
considerados inapropriados para uso em idosos, ¢ veri-
ficar as doengas mais prevalentes entre os pacientes da
clinica geriatrica do Hospital Universitario Electro Bo-
nini — UNAERP.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e re-
trospectivo, com abordagem quantitativa, fundamentado
na avaliacdo, por meio de métodos indiretos, em pacien-
tes idosos (11).

A populagao estudada foi composta por pacientes
do SUS, atendidos no ambulatorio de Geriatria do Hos-
pital Universitario Electro Bonini da Universidade de
Ribeirdo Preto — UNAERP, no periodo 01 Janeiro a 01
Maio de 2011. Foram analisados 50 prontuarios médicos
aleatoriamente, tendo como foco a prescri¢do médica e
os diagnoésticos médicos.

Os dados foram digitados em planilha no progra-
ma Excel e por meio de estatistica descritiva analisou-se
a frequéncia dos medicamentos mais prevalentes, assim
como das patologias.

A classificagdo dos farmacos considerados inapro-
priados para os sujeitos do estudo foi realizada seguin-
do os critérios de Beer, que descreve esses farmacos de
acordo com classe farmacologica. Sendo os seguintes,
diazepam e flurazepam, amitriptilina, indometacina, fe-
nilbutazona, clorpropamida, propoxifeno, pentazicina,
dipiridamol, disopiramida, metildopa, reserpina, cari-
soprodol, ciclobenzaprina, clorzoxazona, hioscina, pro-
pantelina e diciclomina, trimetobenzamida, difenidrami-
na, prometazina ¢ dexclorfeniramina (10).

O trabalho foi iniciado apos aprovagdo no Comité
de Etica e Pesquisa para Seres Humanos da UNAERP,
em reunido ocorrida em 14 de Junho de 2011, com o
parecer n°® 33/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAQO

Caracteristicas Gerais

Dentre as 50 prescricdes médicas analisadas dos
idosos, a maioria era do sexo feminino (76%), com ida-
de entre 62 € 95 anos € média de 76,2 anos. A maior
busca por servigos de satde entre as mulheres também
foi observada em estudo que investigou a utiliza¢do de
medicamentos nessa mesma faixa etaria, e que obteve
66,1% de pessoas do sexo feminino entre os sujeitos do
estudo (12).
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Problemas de saude nos idosos estudados

Foi observada a presenga de 35 patologias distintas
entre os idosos, com média de 6,5 doencgas por paciente
e que variou de duas a nove. Destaca-se a maior preva-
léncia de doengas cronicas. Os problemas de satide mais
frequentes em valores absolutos foram: hipertensdo ar-
terial sistémica (quarenta e seis), osteoartroses (vinte
e dois), dislipidemia (dezoito), diabetes mellitus tipo
2 (quinze), insuficiéncia venosa cronica (IVC-CEAP)
(quinze), depressdo (catorze), osteoporose (treze), de-
méncia (nove), acidente vascular cerebral (AVC) (nove),
e hipotireoidismo (seis).

A literatura reporta que a prevaléncia de doengas
na terceira idade ¢ superior, assim como 0 maior con-
sumo de medicamentos prescritos quando comparados
a outros grupos etarios (13). Um estudo que avaliou a
adesdo medicamentosa em pacientes idosos numa amos-
tra de 45 pacientes, também encontrou como patologias
mais frequentes a HAS, a DM2, as doencas do SNC e as
doengas cronicas reumaticas (14).

O maior do nimero pessoas idosas na populagio,
acarreta no aumento de demanda aos servigos de aten-
¢do basica a satude, decorrentes da elevada incidéncia de
doengas cronicas que acometem os individuos nessa fase
da vida, e que consequentemente irdo elevar os custos
dos sistemas de saide devido as interven¢des necessa-
rias (5, 15).

Perfil farmacoterapéutico

Quanto a analise do perfil farmacoterapéutico dos
sujeitos do estudo, foi identificado o uso de 100 medi-
camentos distintos entre os mesmos e a prescricdo de
362 farmacos no total e média de 7,24 medicamentos
prescritos por paciente e, que variou de dois a 13. Na
Figura 1, esta a representacdo em nimeros absolutos da
frequéncia dos medicamentos mais prescritos.

Figura 1: Utilizacdo de medicamentos entre idosos
atendidos no ambulatorio de Geriatria do Hospital
Universitario Electro Bonini da Universidade de
Ribeirao Preto — UNAERP (janeiro a maio de 2011)
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As classes medicamentosas mais prescritas foram
a dos anti-hipertensivos, ulcerogénicos, antiplaqueta-
rios, analgésicos e anti-inflamatdrios ndo esteroides. Em
estudos na literatura que analisou o perfil de utilizacdo
de medicamentos entre as pessoas idosas, destacou-se
também a maior frequéncia de uso entre os individuos
destas classes farmacologicas, em concordancia com os
achados deste estudo (16, 17, 18).

Polifarmacia

Ao analisarmos o consumo de medicamentos
entre os sujeitos, notou-se a presenca da polifarma-
cia em 79% dos casos. Foi possivel constatar que
20% dos pacientes ingeriam de dois a quatro medi-
camentos, 76% de cinco a dez medicamentos ¢ 4%
acima de dez medicamentos.

A pratica da polifarmacia pode estar presente em
diferentes situa¢des; um estudo que analisou o uso de
medicamentos por idosos em uma amostra de 53 sujei-
tos, identificou que a mesma esteve presente em 70%
dos participantes (16).

Um trabalho que observou a utilizagdo de medica-
mentos entre os idosos em uma amostra de 3000 pacien-
tes, foi possivel verificar também a presenca da pratica
da polifarmacia em 87,3% dos pacientes com 70 anos de
idade (19). E importante ressaltar que a presenca desta
pratica, pode aumentar a probabilidade de ocorréncia de
reacOes adversas, assim como de danos a integridade da
satde do idoso.

Farmacos inadequados para uso em idosos

Os medicamentos considerados inadequados
para uso em idosos sdo aqueles que devem ser evi-
tados (independente de dose, duragdo do tratamen-
to ou circunstancias clinicas), tanto por ndo serem
efetivos, como por apresentarem risco desnecessa-
riamente alto para pessoas idosas (risco excedendo
beneficio). Segundo os critérios de Beer, ha uma
classificacdo dos medicamentos que deveriam ser
evitados nessa faixa etdria, devido a inseguranca, in-
cidéncia de reacdes adversas a medicamentos e falta
de evidéncia sobre a eficacia (10).

Ao analisar o perfil farmacoterapéutico da
amostra, foi observado que 56% dos pacientes uti-
lizavam medicamentos considerados inadequados
para uso em idosos, como ciclobenzaprina, clonaze-
pam, diazepam, nifedipina, amitriptilina e fluoxeti-
na, representados na Tabela 1. E importante salientar
que todos os farmacos foram prescritos por profis-
sionais médicos.
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Tabela 1. Farmacoterapia inadequada para uso em
idosos, prescrita para pacientes idosos atendidos no
ambulatorio de Geriatria do Hospital Universitario
Electro Bonini da Universidade de Ribeirdo Preto —
UNAERP (janeiro a maio de 2011)

| Medicamentos | _n | %
Ciclobenzaprina 06 21,4
Clonazepam 06 21,4
Diazepam 01 3,6
Nifedipina 01 3,6
Amitriptilina 01 3,6
Fluoxetina 13 46,4
Total 28 100

Em estudo desenvolvido com pacientes nessa
mesma faixa estaria e que também investigou a o
perfil de utilizacdo de medicamentos entre os mes-
mos, foi observada uma menor prevaléncia (44,2%),
quanto ao uso de farmacos considerados inapropria-
dos (12).

Em relagdo a utilizagdo inadequada de medi-
camentos, destaca-se o uso dos benzodiazepinicos
de longa duragdo (clonazepam e diazepam) entre
os idosos. O recomendado, segundo os critérios de
Beer, ¢ que seja evitado o uso dessas medicacdes
na terceira idade, devido ao prejuizo cognitivo que
pode ocasionar o risco de quedas, o efeito paradoxal
e pelo potencial de dependéncia associados. Deve-se
dar preferéncia a drogas com menor tempo de meia-
-vida, menos metabdlitos ativos como a buspirona,
aos antidepressivos e antipsicoticos ambos em bai-
xas dosagens (5 10).

Pelo fato dos idosos apresentarem maior sen-
sibilidade aos efeitos colaterais anticolinérgicos,
a alteracdes da conducdo cardiaca e a hipotensdo
postural, convém evitar o uso de antidepressivos
triciclicos como a amitriptilina. Medicamentos com
propriedades anticolinérgicas podem causar efeitos
adversos como tontura, sonoléncia, constipagdo, re-
tencdo urinaria, xerostomia (boca seca) (5,10,20).
Embora tenha sido observado que apenas um pacien-
te fez uso desse farmaco, ndo foi possivel verificar a
causa da escolha dessa farmacoterapia.

Atualmente os inibidores seletivos da recaptagdo
de serotonina tém sido utilizados como farmacos seguros
e eficazes em idosos, por apresentarem poucos efeitos
sedativos, cardiovasculares e anticolinérgicos e por ndo
ocasionarem o aumento de peso nos pacientes. Dentre
os psicofarmacos, a fluoxetina foi o farmaco mais pres-
crito; porém, apresenta tempo de meia-vida longo, o que
pode dificultar o manejo nessa faixa etaria. Deve-se dar
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preferéncia a farmacos com menor tempo de meia-vida e
menos metabdlitos ativos, como a sertralina, citalopram,
escitalopram (21). A fluoxetina é um farmaco disponivel
na rede publica de satde de Ribeirdo Preto-SP, o que
pode explicar o elevado nimero de prescri¢des desse
medicamento, mesmo com 0s prejuizos que pode causar
a satde do idoso (22).

Quanto a prescricdo de medicamentos inadequa-
dos nota-se que o desconhecimento do profissional mé-
dico em relagdo a farmacoterapia ndo recomendada para
idosos, como também a padroniza¢do de medicamentos
que estdo disponiveis nos servigos publicos, muitos de-
les considerados inadequados (como amitriptilina, fluo-
xetina e clonazepam), podem gerar sérios problemas e
riscos a saude da populagdo, em especial do paciente
idoso, que ja apresenta limitagdes em decorréncia do
avango da idade. Esse aspecto merece atengdo por par-
te dos profissionais de saide. E como na maioria das
vezes ndo a Comissdo de Farmécia e Terapéutica ndo
esta disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS), torna
falho o processo de sele¢do e padronizagdo de medica-
mentos mais adequados para uso em idosos, com isso 0s
usudrios desses servigos de saude ficam expostos a uma
maior chance de usar tais medicamentos inadequados.

CONCLUSAO

O farmacéutico por meio da atengdo farmacéutica
poderé exercer papel ativo dentro da equipe de satde, e
contribuir para a implantagdo da comissdo de farmacia
e terapéutica dentro do servigo de saude que atua e con-
sequentemente. elaborar um manual de farmacoterapia
para uso nesse tipo de paciente.

Chama a atenc¢do o elevado ntimero de sujeitos
idosos que fizeram o uso de medicamentos considera-
dos inadequados para a terceira idade, como a fluoxetina
e o clonazepam, uma vez que sdo conhecidos os riscos
de incidéncia de reagdes adversas desses farmacos para
esses pacientes.

Com a realizagdo deste estudo, espera-se poder
contribuir com a equipe de saide, em especial com
aqueles que prescrevem efetivamente a terapia medica-
mentosa para os pacientes, alertando-os das possiveis
implicagdes da prescri¢do inadequada. O trabalho suge-
riu medidas alternativas de farmacoterapia, envolvendo
a seguranga ¢ a eficacia terapéutica quanto ao uso de di-
ferentes farmacos entre os idosos, a fim de promover o
uso racional de medicamentos.

Destaca-se que nenhuma medida sera eficiente se
o paciente ndo compreender a importancia do seu trata-
mento. Para tanto, ¢ fundamental que os profissionais
de satde priorizem as necessidades e singularidades de
cada paciente.
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