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0S 1D0SOS E A COMPLEXIDADE DOS REGIMES TERAPEUTICOS

Com o répido processo de transicao demogréfica e do envelhe-
cimento populacional em nosso pais, o0 aumento da prevaléncia
das doencas cronico-degenerativas torna de extrema importancia
questdes como polifarmécia, iatrogenia, interacbes medicamen-
tosas e ocorréncia de eventos adversos (EAs) a que estdo expostos
os idosos. A frequéncia do uso de medicamentos nesta faixa etaria
¢é elevada, com valores entre 60% a 90%, dos quais um terco
utiliza cinco ou mais medicagdes simultaneamente. Por um lado,
ha consumo excessivo de produtos de automedicagao, medica-
mentos supérfluos ou mal indicados, e por outro lado, a subu-
tilizagao ou o uso inadequado de produtos eficazes e essenciais
para o controle das doengas. Entre os diversos fatores preditivos
da polifarméacia em idosos brasileiros ja estudados estao a idade
avancada, o sexo feminino, os piores indices de autoavaliagéo
da salde e a depressdo! 4.

Os idosos apresentam, com frequéncia, multiplas comorbi-
dades e reducdo da reserva funcional de 6rgaos e sistemas. A
farmacoterapia nesta populacao tem suas peculiaridades, por
reducao da massa muscular e da agua corporal, alteragdes do
metabolismo hepatico, dos mecanismos homeostaticos, bem
como da capacidade de filtragdo e de excregao renal. Disso decorre
a dificuldade de eliminacdo de metabdlitos, o acimulo de subs-
tancias toxicas ao organismo e a vulnerabilidade a ocorréncia de
reagdes adversas. As alteragdes neurossensoriais (déficit visual,
hipoacusia) e o declinio cognitivo tornam ainda mais complexos
e dificeis a adesado e o uso apropriado dos produtos farmacéuticos
nesta populagédo. O uso da linguagem técnica gera dificuldade
na compreensao. Embora a exposicdo a multiplos farmacos
(polifarmacia) nao seja necessariamente sindbnimo de prescrigao
inapropriada ou iatrogenia, aumentam os riscos acima descritos.
Além disso, metade dos individuos em uso de seis ou mais dife-
rentes farmacos, usualmente recebem as prescrigdes de trés ou
mais diferentes médicos, o que aumenta a possibilidade de inte-
racoes medicamentosas e de desarticulagdo entre as condutas,
agravando a complexidade das prescricoes.

Oportuno, original, de temaética atual e muito relevante o
artigo de Acurcio FA et al., publicado nesta edicao da RAMB,
sobre indice de Complexidade Terapéutica (ICT) de prescrigdes
médicas a uma amostra populacional de idosos. Foi realizado um
estudo de corte transversal por inquérito domiciliar sobre o perfil
de utilizacao de medicamentos por aposentados brasileiros, em
amostra aleatdria simples de 667 individuos acima de 60 anos
de idade, ja aposentados e vinculados ao regime de Previdéncia
Social/INSS/MPAS, moradores de Belo Horizonte, MG, em 2003.
Os idosos foram entrevistados por farmacéuticos, utilizando
questiondrio padronizado. A prevaléncia do uso de medica-
mentos foi de 90,1%, sendo significativamente maior entre as
mulheres (93,4%) do que entre os homens (84,3%) que utili-
zavam em média 4,6+3,2 e 3,3+2,6 produtos, respectivamente
(p<0,001). Os principios ativos mais usados pelos idosos perten-
ciam ao sistema cardiovascular, sistema nervoso, trato alimentar
e do metabolismo.! Em anélise posterior, foram investigados os
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ICTs e os fatores sociodemograficos e dados de satde associados
ao mesmo. Entre 438 (65,7%) dos entrevistados em uso de
medicacao prescrita nos 15 dias anteriores a pesquisa, 377
preencheram critérios de inclusao para a analise de complexidade
terapéutica. Quase 60% dos idosos relataram quatro ou mais
doencas, sendo mais prevalentes os problemas de visao (82,8%),
hipertensao arterial (70,6%) e depressao (36,3%). Nos 15 dias
anteriores a entrevista, a média de consumo foi igual a cinco
produtos farmacéuticos por pessoa, sendo a metade em uso sem
prescricdo médica, 22,3% dos participantes incluidos na analise
relataram o ndo uso de algum dos medicamentos prescritos (méa
adesao). O ICT foi calculado apenas para os medicamentos
prescritos, por uma equacao mais abrangente que contempla
0 numero de farmacos, a posologia diaria, as acbes mecanicas
necesséarias ao uso e as instrugdes contidas nas prescrigbes. O
ICT variou de 1 a 24, tendo média igual a 6,1 e mediana 5,0. Foi
observada associacao significativa entre o ICT com os seguintes
fatores: maior nimero de medicamentos em uso, maior niimero
de doencas referidas, maior nimero de consultas médicas em um
ano, pior autopercepcdo da saude, menor escolaridade, menor
beneficio recebido do INSS. A ndo adesdo também se mostrou
associada a maior complexidade do regime terapéutico indicado.

O ICT estima o grau de dificuldade que os idosos enfrentam
para cumprir e seguir suas prescri¢des e o alto grau de comple-
xidade terapéutica pode resultar em perda da autonomia e
independéncia. Os autores sugerem a possibilidade de que
aqueles com pior condigdo econdémica e menor escolaridade
tenham piores condigdes de salde, resultando na prescricao de
esquemas terapéuticos mais complexos e constituindo grupo mais
vulneravel as complicagdes advindas. A despeito das possiveis
explicagOes para as associacOes encontradas, sugere-se que 0S
médicos que os atendem, em especial aqueles que devem, em
primeiro momento, “gerenciar” seus cuidados de salde, sejam
eles geriatras, clinicos, cardiologistas que busquem a adequagéo
do regime terapéutico com o objetivo de facilitar o autocuidado,
estimulando sempre que possivel a independéncia.

Os dados encontrados neste estudo reforcam a necessi-
dade de que a assisténcia farmacéutica ao idoso seja uma
preocupacao e constitua prioridade as politicas de saude, com
0 objetivo de garantir a esse segmento populacional o acesso
aos medicamentos adequados e o seu uso com qualidade. Os
autores sugerem que, embora se deva ter cautela nas generali-
zagOes, é razodvel supor que o panorama apresentado possa ser
semelhante em outros locais no Brasil. A preocupagdo com o
uso inapropriado de medicamentos e problemas advindos deve
estimular a criagao de listas de substéncias a serem contrain-
dicadas, evitadas ou usadas apenas em circunstancias excep-
cionais em idosos em nosso pais, como ja acontece em alguns
paises europeus, no Canada e nos Estados Unidos. Nestas listas
ha recomendagdes especiais relacionadas a f&rmacos como o0s
benzodiazepinicos, os hipoglicemiantes orais de meia-vida longa,
os barbituricos, os antidepressivos com forte agao anticolinérgica,
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alguns analgésicos opioides, as associagdes de antidepressivos
a antipsicéticos, a indometacina, agentes anti-inflamatérios e
relaxantes musculares, dentre outros?.

No campo da investigacao, faltam melhores critérios para a
inclusao dos “verdadeiros idosos” de nossa pratica clinica nos
diversos ensaios clinicos, diretrizes, consensos terapéuticos das
diversas especialidades. E uma boa sugestdo, como estratégia
para aprimorarmos as atitudes frente a fragilidade e vulnerabili-
dade destes nossos pacientes, é incluirmos os farmacéuticos nos
servicos de atendimento, centros especializados e institui¢coes de
longa permanéncia para idosos, fazendo parte das equipes inter-
disciplinares geriatricas. Como referéncia a sugestao, um ensaio
clinico recente® avaliou a presenca e intervencao do profissional
farmacéutico em equipe de atendimentos hospitalares a idosos
muito idosos (acima de 80 anos), e encontrou importante e
significativa reducao de visitas a unidades de pronto atendimento
(47%), e de readmissao por problemas relacionados a medica-
mentos (80%) no periodo de um ano de seguimento.

e Ha medidas importantes a serem seguidas para o aprimora-
mento da qualidade da prescricdo médica do paciente idoso:

e Estimulo ao emprego, sempre que possivel, de medidas
nao-farmacolégicas;

e Acompanhamento, com revisdo periédica, do conjunto dos
medicamentos e de seus possiveis EAs e interacoes;

» Preferéncia por monoterapias, em vez de associacbes em
doses fixas;

* Prescricdo dos farmacos de eficacia comprovada por evidén-
cias cientificas neste grupo etario;

* Suspensdo do uso de produtos flteis e sem eficadcia compro-
vada, inclusive dos complexos vitaminicos inapropriados;

* \Verificacao da compreensao da prescricao e das orientacoes

(devem ser sempre escritas e legiveis);

* Simplificagao dos esquemas de administracao;
* Atengao aos custos.
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Além destas questdes, é muito importante ressaltar a neces-
sidade de interacao e da boa comunicacgéao entre os médicos das
diversas especialidades e de todos os profissionais de salide que
os atendem.
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