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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados
por idosos com hipertensdo. Método: estudo transversal, realizado no primeiro semestre
de 2016, com idosos em tratamento da hipertensao, residentes no municipio de Maringa.
Realizou-se entrevista, anélise de prontuario e aferi¢do de parametros clinicos e antropométricos
dos participantes. Utilizou-se analise inferencial para tratamento das varidveis. Resultados:
participaram do estudo 260 idosos, que faziam uso de medicamentos potencialmente
inapropriados. O uso elevado dessas medicacbes se associou as condi¢des clinicas e
antropométricas, como obesidade (p=0,022), tabagismo (p=0,004), polifarmacia (p=0,034) e
aos servicos de satide ofertados, como tratamento organizacionalmente acessivel (p=0,027) e
tempo de consulta (p=0,007), predisponente a baixa aderéncia as consultas de rotina (p=0,003).
Conclusao: evidenciou-se que os fatores associados ao uso de medicamentos potencialmente
inapropriados se associaram a variaveis antropomeétricas, clinicas e organizacionais, intrinsecas
a estratégia saude da familia.

Descritores: Hipertensao; Antropometria; Idosos; Estratégia Saude da Familia; Lista de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados.

ABSTRACT

Objective: to analyze factors associated with the use of potentially inappropriate medications
by elderly people with hypertension. Method: a cross-sectional study, conducted in the
first semester of 2016, with elderly people undergoing treatment for hypertension, living
in the city of Maringa. Interviews, medical records analysis, and measurement of clinical and
anthropometric parameters of the participants were carried out. Inferential analysis was
used. Results: a total of 260 elderly people who used potentially inappropriate medications
participated in the study. The high use of these medications was associated with clinical and
anthropometric conditions, such as obesity (p=0.022), smoking (p=0.004), polypharmacy
(p=0.034) and the health services provided, such as organizationally accessible treatment
(p=0.027) and consultation time (p=0.007), predisposing to low adherence to routine
consultations (p=0.003). Conclusion: it was shown that the factors associated with the use
of potentially inappropriate medications were associated with anthropometric, clinical, and
organizational variables, intrinsic to the family health strategy.

Descriptors: Hypertension; Anthropometry; Aged; Family Health Strategy; Potentially
Inappropriate Medication List.

RESUMEN

Objetivo: analizar factores asociados con el uso de medicamentos potencialmente
inapropiados por ancianos con hipertension. Método: estudio transversal, realizado en el
primer semestre de 2016, con ancianos en tratamiento por hipertension, residentes en la ciudad
de Maringa. Se realizaron entrevistas, analisis de historias clinicas y medicion de pardmetros
clinicos y antropométricos de los participantes. Se utilizé analisis inferencial para tratar las
variables. Resultados: en el estudio participaron 260 ancianos, que utilizaron medicamentos
potencialmente inapropiados. El alto uso de estos medicamentos se asocié con condiciones
clinicas y antropométricas, como obesidad (p=0,022), tabaquismo (p=0,004), polifarmacia
(p=0,034)y los servicios de salud ofrecidos, como tratamiento organizacionalmente accesible
(p=0,027) y tiempo de consulta (p=0,007), lo que predispone a una baja adherencia a las
consultas de rutina (p=0,003). Conclusidn: se evidencié que los factores asociados al uso de
medicamentos potencialmente inapropiados se asociaron con variables antropométricas,
clinicas y organizacionales, intrinsecas a la Estrategia de Salud Familiar.

Descriptores: Hypertension; Antropometria; Anciano; Estrategia Salud de la Familia; Lista
de Medicamentos Potencialmente Inapropiados.
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INTRODUCAO

A transicdo demogréfica e epidemioldgica tem elevado a
expectativa de vida da populacdo mundial, com aumento sig-
nificativo de morbidades cronicas e agudas, contiguas a maioria
das pessoas idosas"2. No que tange as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), a hipertensao arterial (HA) possui alta
incidéncia no Brasil. Em 2019 dados da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL) apontam que 24,5% da populacao brasileira autorreferiu
ser portadora de HA, sendo a maioria idosa (59,3%), com baixo
nivel educacional (41,5%) e que fazem uso de medicamentos
anti-hipertensivos (83,1%)®.

No que concerne a estrutura de atencao a idosos com HA,
dados da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) apontam que,
apesar do avanco, a acessibilidade aos servigos de saude conti-
nua limitada em diversas partes do mundo, principalmente nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil. As agdes ofertadas a
populacao idosa com HA para reduzir complica¢des inerentes a
cronicidade da morbidade ainda sdo incipientes, principalmen-
te por compreender que a atuagdo das equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF) é um processo moroso e de capilaridade
gradativa para todas as regionais de salde e sua expansdo para
as zonas periféricas’2,

Diante da complexidade da atencdo aos idosos com HA,
a terapéutica medicamentosa necessita ser constantemente
monitorada pelos profissionais de satide em nivel primario®.
Algumas medicacdes sdo inapropriadas para a populagdo com
mais de 60 anos devido aos efeitos adversos inerentes ao seu
mecanismo de acdo, que oferecem mais riscos que beneficios,
com desencadeamento de sintomas relacionados a bradicardia,
toxidade, quando em uso prolongado, ou risco de quedas®.

Neste contexto, a American Geriatrics Society compilou critérios
para medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) para
idosos chamados de Beers Criteria’. Esses critérios subsidiam va-
rios profissionais de salde a prescrever medica¢des seguras aos
idosos no tratamento de morbidades, seguindo cautela quando
as interagdes causam efeitos deletérios a populagdo com idade
mais avanc¢ada. Beers Criteria’ foi atualizada, recentemente, para
torna-los mais especificos a pratica clinica e ser relevante em
configuragdes de cuidado individualizado®.

No contexto da Atencao Primdria a Saude (APS), a utilizacdo
de mais de uma medicacdo entre idosos é alta, o que os clas-
sifica em polifarmacia. A polifarmdcia e o uso acentuado de
MPI podem ocasionar a cascata iatrogénica, em que hé neces-
sidades de que profissionais de saude tenham conhecimento
sobre a selecao, prescricdo e dispensacdo de medicamentos,
principalmente em idosos com HA, para evitar complicagdes
inerentes a cronicidade da morbidade, potencializado pelo uso
destas medicagbes®’?,

Diante disso, questiona-se: quais os fatores sociodemogra-
ficos, antropométricos, clinicos e organizacionais, inerentes as
equipes da ESF, influenciam na prevaléncia do uso de MPI por
idosos com HA cadastrados e acompanhados pelo Sistema de
Gestdo Clinica de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus da
Atencdo Basica (SISHIPERDIA) na rede bésica do municipio de
Maringd, Parand, Brasil?
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OBJETIVO

Analisar os fatores associados ao uso de Medicamentos Po-
tencialmente Inapropriados por idosos com hipertensao.

METODO
Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu as diretrizes da Resolugdo 466/2012,
sendo submetido na secretaria de saude do municipio de refe-
réncia. Ap6s a aprovacao, foi encaminhado ao Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos, recebendo parecer favoravel
para sua realizacdo. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Desenho, local e periodo

Trata-se de um estudo quantitativo, de abordagem transversal, que
seguiu as recomendacdes da iniciativa Strengthening the Reporting of
Observationalstudies in Epidemiology (STROBE)®, realizado no muni-
cipio de Maringa (PR), Brasil, com populacdo estimada em 403.063
pessoas. A rede de atencao a saude do municipio é distribuida de
forma descentralizada, e, no periodo da coleta de dados, possuia o
total de 34 Unidades Basicas de Satde (UBS) e 74 equipes da ESF,
com cobertura populacional de 68,01%!"%. A coleta de dados foi
realizada no primeiro semestre de 2016, nas dependéncias de todas
as UBS, em local privativo, cedido pelos profissionais responsaveis.

Amostra: critérios de inclusao e exclusao

Participaram do estudo pessoas com HA cadastradas no
programa SISHIPERDIA, que é um programa de cadastro e acom-
panhamento de pessoas com HA e Diabetes Mellitus (DM) 1",
Obteve-se da Secretaria Municipal de Satde, o nimero de pes-
soas com HA cadastradas no programa. Por ocasido do estudo,
o numero total foi de 29.035 pessoas com cadastro ativo nas 74
equipes, distribuidas nas 34 UBS.

Como critério de inclusdo, adotou-se possuir prontudrios atualiza-
dos, com receitudrio médico, aderéncia a, pelo menos, uma consulta
derotina, programadas pelas equipes das UBS, sendo o ano de 2015
como parametro de mensuracdo e registro das evolugdes clinicas
do participante em tratamento da HA. Excluiu-se a populacdo da
zona rural, por pertencer a regido afastada da cidade, em que as
equipes da ESF, mesmo pertencente a uma UBS da drea urbana
do municipio, realizavam atendimento em um espaco cedido por
instituicao religiosa local , sendo considerada como viés, tendo em
vista os atributos da APS na questdo sobre a acessibilidade geogrifica.

Atendendo aos critérios de inclusao e exclusdo, e com a lista
disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saude, foi realizada
uma amostra representativa, calculada por meio de um processo
de amostragem aleatdria estratificada, de acordo com o nimero
de pessoas acompanhadas por cada UBS, considerando erro de
estimativa de 5% e 95% de intervalo de confianca, e acrescido
mais 15% para possiveis perdas. Considerando perdas por ébitos,
dificuldades de verbalizacédo e recusas, como também a tematica
de MPI, especifica para a populacdo > 60 anos, a amostra final
deste estudo foi de 260 idosos.
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Protocolo de estudo

Inicialmente, os objetivos do estudo foram apresentados aos
gestores das UBS, e foram solicitadas as datas de agendamento
das reunides de SISHIPERDIA. Com estes dados, foi realizado
cronograma estratégico para que todas as equipes inclusas no
estudo pudessem ser atendidas em tempo habil. Participaram
da coleta de dados trés enfermeiros, estudantes de mestrado e
doutorado em enfermagem. Todas as pessoas que realizaram a
coleta de dados receberam treinamento prévio para conhecimento
dos instrumentos de coleta de dados, analises de prontuarios,
desenvolvimento de maior dominio para a realizacdo das entre-
vistas e verificacdo dos dados antropométricos e clinicos.

Foram utilizados dois instrumentos. O primeiro avaliou a satis-
facdo de idosos com HA com os servicos da APS, contendo perfil
sociodemogréfico, antropométrico, clinico e questdes referentes
a atributos da APS, dividido em acessibilidade ao diagndstico e
tratamento, adesdo/vinculo, elenco de servicos, coordenagdo
do cuidado, enfoque familiar e orientacdo comunitaria?. Neste
estudo, as questdes referentes a adesdo/vinculo com profissionais
de saude, acessibilidade ao tratamento e elenco de servicos foram
categorizadas a partir do indice composto das questdes referentes
aos blocos citados, resultantes da andlise de agrupamento néo
hierarquico por reparticdo.

As questdes deste instrumento continham cinco possibilidades
de respostas, como uma escala de Likert, quais sejam: “nunca’;
“quase nunca”, “as vezes’, “quase sempre” e “sempre”, além das
opcdes“ndo se aplica”e”ndo sabe/ ndo respondeu” para viabilizar
todas as possibilidades de resposta. Posteriormente, os resulta-
dos foram classificados em adequado (=4), inadequado (< 3) e
regular (=3 e <4)1"¥. 0 segundo instrumento se refere a avaliacao
do perfil econdmico, classificando o poder de compra do chefe
familiar®. Os resultados desta avaliagdo foram agrupados em AB
(boas condicdes), C (condi¢des regulares) e DE (baixas condicoes).

Por conseguinte, foi realizada uma andlise de prontudrios, para
coleta de dados, sobre a adesao as consultas clinicas agendadas,
sendo considerada adequada a participacdo em, pelo menos, trés
consultas ao ano, de acordo com as recomendagdes do Ministério da
Saude (MS)"; perfil medicamentoso; classificagao da polifarmdacia,
que foi definida a partir da avaliacdo dos medicamentos utilizados
diariamente pelos idosos. De acordo com a Caderneta do Idoso,
considerou-se a soma das diferentes medicacdes prescritas e sua
posologia didria, sendo considerado idoso em polifarmacia quando
o consumo didrio de medica¢des do mesmo excedia a cinco!™.

Ademais, as variaveis clinicas foram coletadas nos prontuarios
analisados, em que se observou o registro das evolu¢des da
equipe de enfermagem e médica, como também o diagndstico
clinico atual, presenca de outras morbidades cronicas e habitos de
vida, como consumo de alcool e cigarros, a partir das evolugdes
realizadas pelas equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
que providenciavam apoio matricial as equipes da ESF.

Utilizou-se os critérios de Beers, desenvolvidos por especialistas
da American Geriatrics Society'®, para identificar MPI prescritos por
profissionais da saude atuantes nas equipes das ESF do munici-
pio. Categorizaram-se os participantes como usuarios de MPI, se
houvesse a presenca de medicamentos descritos nos critérios.
O Quadro 1 apresenta os medicamentos prescritos aos idosos

Régo AS, Radovanovic CAT, Salci MA, Zulin A, Correia ET, Silva M, et al.

participantes do estudo, de acordo com o primeiro nivel, que
corresponde ao grupo anatomico principal e o segundo nivel,
que se refere ao subgrupo terapéutico do Anatomical Therapeutic
Chemical“®, pertencente aos critérios de Beers®.

Quadro 1 - Lista de medicamentos potencialmente inapropriados prescrito
pararidosos com hipertenséo arterial acompanhados pela Estratégia Satide
da Familia. Maringd, Parand, Brasil, 2016

Grupo ATC* Subgrupo ATC Medicamentos
Anti-hipertensores, C.Ionlrjilna, r‘netl.ld.opa,
digoxina, nifedipina,
. bloqueadores )
Sistema amiodarona,

do canal de
célcio, diuréticos,
diuréticos de alca

cardiovascular espirolactona, mensilato
de doxazosina,

furosemida

Antidepressivos
triciclicos terciarios,
inibidores seletivos
da recaptacao

de serotonina,
barbituricos,
psicoanapiléticos,
anticonvulsivantes,
antipsicéticos,
neurolépticos

Amitriptilina, imipramina,
cloridrato de paroxetina,
nortriptilina, cloridrato
de clomipramina,
fluoxetina, fenobarbital,
alprazolam, clonazepam,
carbamazepina,
mitarzapina,
gabapentina, haloperidol
e risperidona

Sistema nervoso

Antiespasmddicos
gastrointestinais,
antiacidos,

Magestrol, 6leo
mineral, escopolamina,

Sistema -
. . medicamentos omeprazol,
gastrointestinal .
para tratamento da | metoclopramida,
Ulcera péptica e da ranitidina
flatuléncia
Sistema enddcrino | Hipoglicemiantes Glimepirida

Anti-inflamatdrios
e antirreumaticos,
anti-inflamatério
nao esteroidal
sistémico

Diclofenaco de sédio e
ibuprofeno

Sistema
musculoesquelético

Antibacterianos
para uso sistémico
e antimicrobiano
quinolona

Anti-infecciosos
gerais para uso
sistémico

Sulfametazoltrimetoprima,
ciprofloxacino

Medicamentos
antitrombéticos
e antiagregante
plaquetario

Varfarina, acido acetil
salicilico

Sangue e 6rgdos
hematopoiéticos

Nota: ATC - Anatomical Therapeutic Chemical™®.

Para coleta de dados antropométricos e clinicos, seguiram-se
as Diretrizes Brasileira de Obesidade (ABESO)"”, ancoradas nas
orientacdes propostas pela Caderneta do Idoso, desenvolvida
pelo MS"9), Utilizaram-se balancas antropométricas digitais,
para a afericdo do peso, e trena antropométrica, para mensurar
altura e circunferéncia abdominal (CA). Para a coleta dos valores
presséricos no momento das entrevistas, empregaram-se esfig-
momanodmetros do tipo aneroide, com regulagem e calibracao
atual de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia®.

O procedimento técnico de mensuracdo da presséo arterial foi
realizado com o participante sentado. Nao foi possivel realizar a
mensuragao dos parametros presséricos com o participante em
outras posicoes devido a estrutura fisica e a dinamica organizacional
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das UBS. Estabeleceu-se como controle pressérico adequado
quando a pressdo arterial sistélica possuia valor < 140 mmHg e
pressao arterial diastdlica < 90mmHg®,

A obesidade foi classificada de acordo com as diretrizes da
ABESO!"” e da Caderneta do Idoso"?, sendo considerados idosos
com excesso de peso aqueles que apresentaram indice de Massa
Corporal (IMC) (kg/m?) acima de 27. Para verificar a obesidade
abdominal, foi realizado o célculo da razdo cintura/estatura (RCE)
e valores da CA, codificados a partir do ponto de corte atribuido
pelo estudo de Corréa‘e diretrizes da ABESO"”, respectivamente.
0 indice de Conicidade (ICo) foi verificado por meio da equacio
proposta por Pitanga e Lessa, como também os pontos de corte
para determinacao quanto a adequagao do referido parametro°.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram digitados duplamente em planilha da Microsoft
Excel 2016 e encaminhados para analise com auxilio do software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Realizou-se a
identificacao de normalidade dos dados pelo teste de Kolmogorov-S-
mirnov, com correcdo de Lilliefors. Para andlise dos fatores associados
ao uso de MPI, definiu-se como variavel dependente “uso de MPI’,
agrupadas a partir da analise do perfil medicamentoso, prescritos
pelos profissionais de satde. As variaveis independentes foram os
perfis sociodemogréficos, clinicos e antropométricos e questoes de
agrupamento referente a questdes organizacionais da APS.

Utilizou-se a andlise de regressao logistica em dois momentos
distintos. Na primeira etapa, cada variavel dependente foi analisada
isoladamente para verificar relacdo direta com o uso de MPI, e as
que resultaram poder de significancia > 0,20 foram classificadas
para a etapa multivariada. As varidveis classificadas na etapa
anterior foram analisadas a partir das interacées pelo processo
Stepwise, formando o modelo multivariado com as observacoes
explicativas. Estabeleceu-se o valor de p < 0,05 para significancia
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estatistica, e as associacdes foram estimadas pelo célculo Odds
Ratio (OR), apresentando intervalo de confianca de 95% como
medida de precisdo. O modelo multivariado apresentou boa
qualidade de ajuste, estimado pelo teste de Hosmer-Lemeshow.

RESULTADOS

Participaram do estudo 260 idosos em tratamento da HA, a
maioria entre 60 e 69 anos (48,8%), sexo feminino (67,3%), cor
branca (64,6%), com menos de oito anos de estudo (84,2%),
residente com companheiro (53,4%), aposentada (74,2%) e clas-
sificada no extrato C (60,4%) no que condiz o poder de compra
do chefe familiar. Mais da metade dos entrevistados (54,2%) foi
classificada como usudrios de MPI para idosos (Tabela 1).

Tabela 2 mostra que, entre as varidveis antropométricas, os
idosos com obesidade (OR=1,98;1C95% 1,10 - 3,58) e circunfe-
réncia abdominal alterada (OR=2,90;1C95% 1,27 — 5,49) possuem
mais chances de fazer uso de MPI. Quanto aos fatores clinicos,
evidenciou-se que idosos que fazem uso de cigarros (OR=4,07;
1C95% 1,57 — 10,50) e classificados em polifarmacia (OR=1,51;
1C95%=1,08 - 2,70) possuem mais chances de apresentar o
mesmo resultado. Os fatores antropométricos e clinicos foram
ajustados pelas varidveis sociodemogréficas sexo e situacao
conjugal, apresentadas na Tabela 1.

Observa-se que os idosos que avaliaram como regular o tempo
de consulta oferecido (OR=2,41;1C95% 1,26 - 4,61) e a acessibili-
dade ao tratamento (OR=1,44;1C95% 1,22 — 2,84), possuem mais
chances de fazer uso de MPI. Os idosos que ndo sao aderentes
as consultas de rotina (OR=0,40; IC95% 0,22 - 0,74) sdo menos
suscetiveis a fazer uso destas medicacdes devido a auséncia nas
reunides do SISHIPERDIA e do recebimento de receitas das pres-
cricdes medicamentosas (Tabela 3). As varidveis com significancia
estatistica foram ajustadas pelas varidveis sociodemogréficas
sexo e situacdo conjugal, apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Fatores sociodemograficos associados ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados por idosos com hipertensao, acompanhados

pela Estratégia Saude da Familia, Maringd, Parana, Brasil, 2016

Uso de MPI Analise univariada Analise multivariada
Nao (n=119) Sim (n=141) bruta ajustada
n (%) n (%) OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p

Idade

60 - 69 anos 66 (25,4) 61(23,4) 1

70-79 anos 36(13,8) 60 (23,1) 1,60 (0,93-2,73) 0,085*

80 -89 anos 15(5,8) 20(7,7) 1,27 (0,54-2,99) 0,581

> 90 anos 2(0,8)
Sexo

Masculino 33(12,7) 52 (20,0) 1 1

Feminino 86 (33,1) 89 (34,2) 0,65 (0,38-1,11) 0,118* 0,67 (0,35-1,30) 0,245
Raca/cor

Branco 80 (30,8) 88 (33,8) 1

Preto 14 (5,4) 24 (9,2) 1,55 (0,75-3,21) 0,231

Pardo 25 (9,6) 29(11,2) 1,05 (0,57-1,95) 0,866
Escolaridade

0 a 8 anos de estudo 97 (37,3) 122 (46,9) 1

> 8 anos de estudo 22 (8,5) 19(7,3) 0,68 (0,35-1,34)
Situagao conjugal

Com companheiro 57 (21,9) 87 (31,5) 1 1

Sem companheiro 62 (23,8) 54 (20,8) 1,75 (10,6-2,87) 0,026* 1,17 (0,59-2,29) 0,648

Continua
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Uso de MPI Analise univariada Analise multivariada
Nao (n=119) Sim (n=141) bruta ajustada
n (%) n (%) OR (1C 95%) p OR (IC 95%) p

Ocupacao

Empregado 13(5,0) 10(3,8) 1

Desempregado 24(9,2) 20(7,7) 1,08 (0,39-2,99) 0,877

Aposentado 82 (31,5) 111 (42,7) 1,76 (0,73-4,21) 0,204
ABEP

AB 44 (17,0) 51(19,6) 1

C 51(19,6) 55(21,1) 0,93 (0,53-0,65) 0,799

DE 24(9,2) 35(13,5) 1,25 (0,65-2,42) 0,494

Nota: MPI - medicamentos potencialmente inapropriados; OD - Odds Ratio; IC - Indice de Confianga. ABEP - Critério de Classificagdo Econémica Brasil; AB - boas condicées; C - condicées regulares;
DE - baixas condicées. *Varidveis que apresentaram valor de p < 0,20 e foram incluidas no modelo multivariado.

Tabela 2 - Fatores antropométricos e clinicos associados ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados por idosos com hipertensdo acompa-
nhados pela Estratégia Saude da Familia, Maringa, Parang, Brasil, 2016

Uso de MPI Analise univariada Analise multivariada
Néao (n=119) Sim (n=141) bruta ajustada
n (%) n (%) OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p

Pressao arterial

Adequado 63 (24,2) 66 (25,4) 1

Inadequado 56 (21,5) 75 (28,8) 1,27 (0,78-2,08) 0,325
Obesidade

Nao 41(15,8) 73 (28,1) 1 1

Sim 78 (30,0) 68 (26,2) 1,75 (1,06-2,87) 0,026* 1,98 (1,10-3,58) 0,022
CA

Normal 52 (20,0) 37 (14,2) 1 1

Alterada 67 (25,8) 104 (40,0) 2,18(1,29-3,67) 0,003* 2,90 (1,27-5,49) 0,009
PCA

Normal 12 (4,6) 12 (4,6) 1

Alterado 107 (41,2) 129 (49,6) 1,20 (0,5 -2,79)
ICo

Normal 12 (4,6) 7(2,7) 1

Alterado 107 (41,2) 134 (51,5) 2,14 (0,81-5,64 0,121
Outras morbidades

Sim 35(13,5) 43 (16,5) 1

Nao 84 (32,3) 98 (37,7) 1,05 (0,61-1,79) 0,849
Tabagismo

Sim 8(3,1) 26 (10) 3,13 (1,36-7,22) 0,007* 4,07 (1,57-10,50) 0,004

Nao 111 (42,7) 115 (44,2) 1 1
Etilismo

Sim 2(0,8) 4(1,5) 1

Nao 117 (45,0) 137 (52,7) 1,70 (0,30-9,49) 0,541
Polifarmacia

Sim 37 (14,2) 64 (24,6) 1,84 (1,10-3,06) 0,019* 1,51 (1,08-2,70) 0,034

Nao 82(31,5) 77 (29,6) 1 1

Nota: MPI- medicamentos potencialmente inapropriados; OR - Odds Ratio; IC - Indice de Confianga; PCA - Razdo Cintura/Altura; CA - Circunferéncia Abdominal; ICo - Indice de Conicidade. *Varidveis
que apresentaram valor de p < 0,20 e foram incluidas no modelo multivariado.

Tabela 3 - Fatores organizacionais inerentes as esquipes da Estratégia Saude da Familia associados ao uso de medicamentos potencialmente inapropriados

por idosos com hipertensdo, Maringd, Parang, Brasil, 2016

Uso de MPI

Nao (n=119) Sim (n=141)

Analise univariada
Bruta

Analise Multivariada

Ajustada

n (%) n (%) OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p

Aderéncia as consultas de rotina

Adequado 72(27,7) 110 (42,3) 1

Inadequado 47 (18,1) 31(11,9) 0,43 (0,25-0,75) 0,002* 0,40 (0,22-0,74) 0,003
Compreensao sobre as queixas de satde

Adequado 60 (23,1) 73 (28,1)

Inadequado 25 (9,6) 26 (10,0) 0,85 (0,44-1,63)

Regular 34 (13,1) 42 (29,6) 1,01(0,57-1,78)
Tempo da consulta

Adequado 67 (25,8) 63 (24,2) 1 1

Inadequado 22 (8,5) 24(9,2) 1,16 (0,59-2,27) 0,665 1,44 (0,67-3,13) 0,345

Regular 30(11,5) 54 (20,8) 1,91 (1,09-3,36) 0,024* 2,41 (1,26-4,61) 0,007

Continua
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Régo AS, Radovanovic CAT, Salci MA, Zulin A, Correia ET, Silva M, et al.

Uso de MPI Analise univariada Anélise Multivariada
Néao (n=119) Sim (n=141) Bruta Ajustada
n (%) n (%) OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Tratamento organizacionalmente acessivel
Adequado 84 (32,3) 108 (45,5) 1
Inadequado 5(1,9) 9(3,5) 0,64 (0,35-1,18) 0,159* 0,52(0,22-1,13) 0,101
Regular 30(11,5) 24(9,2) 1,68 (1,35-2,33) 0,007* 1,44 (1,22-2,84) 0,027
Recebe visitas domiciliares
Adequado 69 (26,5) 88(33,8) 1
Inadequado 30(11,5) 28(10,8) 0,73 (0,40-1,33)
Regular 20(7,7) 25(9,6) 0,98 (0,98-1,91)
E questionado sobre as medicacées
Adequado 63 (24,2) 82(31,5) 1
Inadequado 15 (5,8) 16 (6,2) 0,82 (0,37-1,78) 0,616
Regular 41 (15,8) 43 (16,5) 0,80 (0,47-1,38) 0,433
Recebe educagao em satide
Adequado 54(20,8) 54 (20,8) 1
Inadequado 44 (16,9) 49 (18,8) 0,89 (0,51-1,56) 0,704
Regular 21(8,1) 38(14,6) 1,62(0,83-3,17) 0,156*

Nota: MPI - medicamentos potencialmente inapropriados; OR - Odds Ratio; IC - Indice de Confianga. *Varidveis que apresentaram valor de p < 0,20 e foram incluidas no modelo multivariado.

DISCUSSAO

Apresentamos, nesta pesquisa, as diferentes varidveis sociode-
mogréficas, antropométricas, clinicas e organizacionais associa-
das ao uso de MPI por idosos com HA. De acordo com o modelo
multivariado adotado, evidenciamos que idosos com obesidade e
circunferéncia abdominal alterada sdo consumidores mais ativos
de MPI. Ademais, apontamos que as variaveis clinicas explicativas
significantes para o uso destas medicacdes foram a obesidade, a
circunferéncia abdominal alterada, a polifarmacia e o uso de cigarros.
Quanto aos fatores organizacionais, apontamos que a aderéncia as
consultas de rotina se mostrou como fator oposto ao uso de MPI
devido a auséncia nas reunides do SISHIPERDIA e do recebimento
de receitas das prescricdes medicamentosas. A insatisfacdo com a
acessibilidade ao tratamento e o tempo de consulta ofertado pelas
equipes da ESF potencializa o uso de MPI por idosos com HA.

No que se refere a obesidade e a circunferéncia abdominal
alterada, que evidenciamos como fatores que contribuem para o
uso de MPI, esses sdo inerentes aos habitos alimentares e as prati-
cas de atividade fisica. Destacamos que as condicdes e alteragcdes
fisiolégica do idoso, como a diminuigcao da densidade mineral 6ssea
e 0 aumento da gordura visceral, podem contribuir para a ocor-
réncia de outras morbidades, potencializando o uso de multiplos
medicamentos, que pode ocasionar a prescri¢ao de MP|(16:2124),

A APS como principal interventora na saude de idosos, prin-
cipalmente quando possuem morbidades crénicas, como a HA,
possui elementos que podem aumentar a adesao de idosos a
pratica de atividade fisica e reeducacao alimentar, sustentados por
educagdo em saude, principalmente em unidades que possuem
outros profissionais de saude, como nutricionistas, psicélogos e
educadores fisicos como apoio matricial. Eimportante oferecermos
parametros que sustentam a reflexdo e mudanca de habitos de
vida e alimentares desta populacdo com HA através de interven-
¢6es multiprofissionais, principalmente educagdo em sauide?>29),

Ademais, ao executarmos praticas de educacdo em saude,
também fornecemos subsidios para idosos que fazem uso de
cigarros, considerando que o tabagismo foi fator estatistica-
mente significativo, quando associado ao consumo de MPI. As

evidéncias cientificas sobre o uso de cigarro estdo associadas a
hébitos de vida inadequados e chances de ter o perfil nutricional
comprometido. O papel do profissional em saude, principalmente
os prescritores de medicamentos na APS, é de responsabilidade
das configuracées de cuidado individualizado, em que podemos
reduzir a possibilidade de ocorréncia da cascata iatrogénica em
idosos, ocasionada pela polifarmacia®29,

As préticas assistenciais, com interven¢des estratégicas para a
cessacdo do tabagismo, ocorrem a partir da nossa capacitacao e
formacao/conhecimento sobre as metodologias de intervencéo, que
possibilite aabordagem ao paciente, inserindo o fator de risco em
questdo na rotina da nossa pratica clinica de anamnese. Ressalta-se
a nossa importancia, como profissionais de saude, em abordar o
idoso que faz uso de cigarros, quando utilizamos estratégias para
reducdo do fumo, e estimular a cessacao tabagica, de acordo com
os protocolos contiguos aos servicos prestados pela ESF?”.

No que concerne a polifarmacia, a mesma é inerente ao pro-
cesso de envelhecimento e contiguas as necessidades de saude
desta populacao que, frequentemente, apresenta mais de uma
morbidade, incluindo as doencas relacionadas ao sistema nervoso
central e habitos de vida inadequados, como sedentarismo e ali-
mentacao inadequada. A soma desses fatores propicia multiplas
prescricoes de medicamentos, que podem estar relacionados a
MPI, principalmente na APSU22:23.2628:29)

Apesar da ampla divulgacdo dos critérios de Beers e da lista
MPI, ainda prescrevemos essas medica¢des pelo conhecimento
restrito e pela aplicabilidade limitada dessas listas de verificacao,
atreladas a falta de tempo oportuno para organizacao da nossa
estratégia de cuidado e a auséncia de medicacdes alternativas
para substituicdo de MPI. Desta forma, os idosos com HA, que
recebem medicamentos pelo sistema publico de saude para
tratamento da HA, podem ser considerados fator para que possa-
mos realizar substituicdes de MPI, considerando suas condi¢des
clinicas, demograficas, nivel socioecondmico e educacional®.

A resisténcia de idosos e as limitagées financeiras quanto a
mudanca das medicagdes inapropriadas por outra terapéutica
alternativa incide na continuidade das medica¢des. Quando
realizamos a substituicdo destas medicagdes, sem contemplar
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as condicdes intrinsecas do idoso, podemos ser responsabiliza-
dos pela ndo aderéncia as consultas de rotina, planejadas com
antecedéncia pelos profissionais de saude, como também na
deficiéncia do diagnéstico clinico e na prescricdo adequada das
medicagdes, quando necessariot,

Em consonancia a esta questao, o resultado condiz com a
literatura, em que a ndo aderéncia as consultas de rotina ndo
implicam casualidade ao uso de MPI, sustentados pela auséncia
de prescricdes médicas que podem comprometer a terapéutica
de escolha para tratamento da HA, ocasionando complicacdes
decorrentes de sua cronicidade. Ndo obstante, a auséncia dos idosos
nas consultas de rotina, relacionada a ndo adesao a terapéutica
medicamentosa, acarreta a probabilidade maior de internacdo
por causas evitaveis, o que remete maior gasto publico com o
restabelecimento da satde, como também impacto significativo
na qualidade de vida dessas pessoas®?.

Quanto ao tempo de consulta durante os atendimentos do
SISHIPERDIA, evidenciamos que os idosos em uso de MPI avalia-
ram esse servico como regular. Neste cendrio, compreendemos
que a auséncia de vinculo entre profissionais de satide e idosos
pode comprometer a adesao ao tratamento, como também gerar
duvidas relacionados a terapéutica medicamentosa da morbidade,
potencializando nosso desconhecimento, como profissionais
de saude, sobre outros parametros que influenciam o controle
pressorico e a adesao adequada as consultas de rotina®3",

Os participantes deste estudo possuiam cronograma de
atendimento trimestral de acordo com a complexidade do
paciente. A maioria das reuniées do grupo deste programa era
realizada por micro areas das equipes da ESF, havendo um grande
numero de pacientes para atendimento em um Unico periodo, o
que implica a prética de replicacdo de receitas com abordagem
breve ao paciente, focalizando na doenca e ndo no usudrio, o
que incidiu na insatisfacdo com o tempo de consulta, avaliado
pelos entrevistados deste estudo.

Reiteramos a possibilidade de utilizar a escuta terapéutica como
modelo de integracdo do usuario aos servicos, que fomenta a
adesao a terapéutica medicamentosa, reforcando as praticas de
autocuidado destas pessoas, que podem refletir nos parametros
antropométricos, controle pressorico adequado e no tempo de
consulta significativa no atendimento a idosos®?. E necessario
que o acompanhamento realizado aos idosos com HA possua
elementos que possam romper com o modelo biomédico centrado
na doenca. A consulta mecanizada pode desestimular a autono-
mia e o autocuidado, acarretando a necessidade de atendimento
por atencédo de niveis secundarios devido a eventos agudizados
decorrentes da cronicidade de morbidades, como a HA®32,

Neste cendrio, intensificamos a necessidade de intervencoes,
a partir das nossas praticas assistenciais, com intervencoes rela-
tivas ao tempo de consulta, fator explicativo a insatisfacdo com
a acessibilidade organizacional ao tratamento. Compreendemos
que acessibilidade organizacional ao tratamento é fundamentado
na atuacdo de profissionais de saude frente a servicos ofertados
a populacéo. O principio da integralidade necessita ser realizado,
principalmente na APS, como porta de entrada dos servigos de
saude, e a organizagdo do processo de trabalho das equipes
da ESF é a principal ferramenta para adequacao entre oferta e
demanda das necessidades de satde da populagao‘.

Régo AS, Radovanovic CAT, Salci MA, Zulin A, Correia ET, Silva M, et al.

As dificuldades dos profissionais de satide no acompanhamento
doidoso com HA, como assisténcia centrada na doenca, formagao
académica pautada no modelo biomédico, inexisténcia de interse-
torialidade e descontinuidade do cuidado na rede assistencial sdo
evidentes em estudos avaliativos da atencao de nivel primariot133'33),
Desta forma, alertamos sobre a organizacdo das equipes atuantes
na ESF, preditivas a melhora da oferta e acompanhamento da
demanda de idosos em tratamento da HA, através de capacitagao
sobre o processo e manejo das acdes de salide a esta parcela da
populagéo, que faz uso de MPI para sua faixa etaria®*2,

Limitacoes do estudo

Esta pesquisa possui limitagoes, por ser realizada apenas com
apopulagdo idosa com HA, que realiza consumo de MPI na APS,
ndo sendo entrevistados os profissionais de satide, que poderiam
fornecer maiores evidéncias sobre os fatores associados ao uso
de MPI na populacédo envelhecida. O fato de ser realizada ana-
lise de prontudrios e de prescricdes medicamentosas, em que
evidenciamos o uso de MPI por 54,2% dos idosos com HA, nao
abrange os efeitos colaterais que alicercam os critérios de Beers,
referencial utilizado na classificacdo das medicacdes inapropria-
das. Assim, reforcamos a necessidade de estudos que possam
mensurar os danos causados pelas MPI nesta populagao, de
acordo com seu diagndstico e sua condicao clinica, que poderia
reforcar a necessidade de elaborar novas propostas alternativas
de terapia medicamentosa que substituam os MPI, com melhora
da qualidade de vida da populacao idosa.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

O estudo aponta a importancia das equipes da ESF sobre sua
potencialidade em acompanhamento de casos e o aumento do
escopo da APS a populacao idosa com HA, de acordo com a sua
organizacao e abrangéncia das ofertas de servicos e conforme
a necessidade de saude desta populacgdo. Esta pesquisa indica
contribuicdes importantes sobre a necessidade de novas tecno-
logias educacionais e protocolos de medicamentos alternativos
que auxiliem profissionais de saude, prescritores, a desenvolver
novos caminhos na terapéutica medicamentosa a populagao
idosa nas redes de atencdo a saude, principalmente na ESF,
reduzindo o uso de MPI e maximizando a qualidade de vida e
controle pressérico adequado de idosos com HA.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo apontaram que fatores antropomé-
tricos, clinicos e organizacionais potencializam o uso de MPI para
idosos. Neste prisma, o estudo atesta a necessidade de melhorias
na pratica clinica, visando todos os fatores que séo inerentes a
condicao cronica do idoso e necessidade de protocolos clinicos
relevantes para auxilio na determinagdo do plano terapéutico,
com vistas a reducao de MPI.

Diante deste cenario, o estudo alerta para os fatores clinicos e
antropométricos da populacdo idosa, que foram alusivas ao uso
de MPI, sendo proficuo que os profissionais de satide realizem
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abordagem mais holistica ao idoso com HA, com vista a adesao
a praticas de atividades fisicas e mudanc¢a de comportamento
alimentar, para reduzir os fatores inerentes ao uso de MPI. Con-
sidera-se necessario a atuacao dos profissionais de enfermagem
na reducédo de consultas mecanizadas, pautadas no modelo
biomédico e hegemonico, que intensifique a intersetorialidade
e continuidade do cuidado nas redes de atencdo a satide, com
praticas essenciais para a criacdo de vinculo entre idosos, além

Régo AS, Radovanovic CAT, Salci MA, Zulin A, Correia ET, Silva M, et al.

de desenvolvimento de novas atividades que melhorem a qua-
lidade de vida do idoso.

FOMENTO
Este estudo contou com aporte financeiro da Coordenacédo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Processo
n° 88882.449287/2019-01.
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