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Uso de anti-inflamatdrios e analgésicos por uma populagdo de idosos
atendida na Estratégia Sadde da Familia

Use of anti-inflammatory and analgesic drugs in an elderly population registered with a Family
Health Program
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Resumo

Este estudo objetivou analisar a prevaléncia do uso de anti-inflamatérios e analgésicos

em idosos da Estratégia Saude da Familia de Porto Alegre-RS, bem como investigar

fatores associados: dados sociodemograficos e de saide; uso continuo ou se necessario

da medicac¢io; indicacaio médica ou automedicacio. A coleta de dados ocorreu entre

mar¢o de 2011 e dezembro de 2012. Os agentes de saide comunitarios aplicaram

um questionario com dados sociodemograficos, de sadde e uso de medicamentos.

Foram estudados os anti-inflamatérios nao esteroidais, glicocorticoides, analgésicos

nio opioides e opioides de uso oral. Foram incluidos 758 idosos e o uso de anti-

inflamatérios e analgésicos era feito por 28,8%. O paracetamol e o ibuprofeno foram  Palavras-chave: Idoso;

os mais utilizados. No que diz respeito a autopercepgio de saide, quanto pior a saide  Estratégia Saide da
relatada, maior o uso da terapéutica (p<0,001). A doenca hepatica e artrose/artrite/ ~ Familia; Anti-inflamatorios;
reumatismo mostraram estar associadas ao uso de anti-inflamatérios e analgésicos Analgésicos/efeitos adversos.
(p<0,001). A prevaléncia de uso de anti-inflamatérios e analgésicos foi considerada

moderada quando comparada a estudos prévios (28,8%). Além disso, a maioria dos

idosos fazia uso desses medicamentos quando era preciso, provavelmente porque

sentia dores leves a moderadas, nao sendo necessario o uso continuo da medicacio ou

também por sofrer com os efeitos adversos desses medicamentos, optando por usa-los

esporadicamente.

Abstract

The aim of this study was to analyze the prevalence of the use of anti-inflammatory
and analgesic drugs among elderly persons from the Family Health Program
in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, and investigate associated factors such as:

sociodemographic and health data; continuous or as needed use of drug, drug used
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subject to medical prescription or self-medicated. Data collection occurred between
March 2011 and December 2012. Community health workers applied a questionnaire
relating to sociodemographic and health data and medication use. Non-steroidal anti-
inflammatory drugs, glucocorticoids, non-opioid analgesics and opioids were evaluated.
A total of 758 elderly persons were included and anti-inflammatory and analgesic drugs
were used by 28.8% of the population. Acetaminophen and ibuprofen were the most
frequently used drugs. Regarding self-perception of health, the worse the perception of
health, the greater was the use of therapy (p<0.001). Liver disease and osteoarthritis/
arthritis/rheumatism were found to be associated with anti-inflammatory and analgesic
use (p<0.001). The prevalence of anti-inflammatory and analgesic use was considered
moderate when compared to previous studies (28.8%). In addition, most of the elderly
persons used the drugs when only needed, most probably due to feeling minor to
moderate pain or because they had suffered the adverse effects of these medications in

Key words: Elderly; Family
Health Strategy; Anti-
Inflammatory Agents;

Analgesics/adverse effects.

the past and so chose to use them sporadically.

INTRODUCAO

O aumento na prevaléncia de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) ¢ uma das
principais caracteristicas do atual processo de
envelhecimento populacional.! Dados nacionais
apontam que as DCNTs elevam-se em idosos e
respondem por 66,3% das patologias, enquanto
as doencas infecciosas por 23,5% e causas
externas por 10,2%.”

Em funcdo da maior ocorréncia de DCNTs
em idosos, o consumo de medicamentos também
se elevou nessa faixa etiria.™* Diversos estudos
farmacoepidemiolégicos realizados em cidades
brasileiras mostram que a prevaléncia de uso
de medicamentos por idosos tem variado entre
70-92%, com média de utilizacdo entre dois e
cinco medicamentos por pessoa.>® O uso de
varios medicamentos simultaneamente pode ser
benéfico no tratamento de multiplas doencas,
mas aumenta também o risco de ocorréncia de
reacoes adversas e torna a manutencio da terapia
mais dificil.”

Além disso, ¢ importante relatar que muitas
das DCNTs contribuem significativamente para
o aparecimento de queixas de dor.® Estima-se
que 80 a 85% dos individuos com mais de 65
anos apresentem, pelo menos, um problema
significativo de saide que os predisponham a
dotr.” A dor envolve componentes sensoriais,

cognitivos e emocionais, que muitas vezes podem
ser tratados com meios nao farmacologicos,
tendo o apoio de uma equipe multidisciplinar,
porém, o tratamento com medicamentos anti-
inflamatérios ou analgésicos ainda é o mais
utilizado."

Estudos brasileiros relatam que o consumo
de analgésicos por automedicacio costuma
ocupar efetivamente um lugar de destaque entre
os idosos, considerando que o seu consumo esta
relacionado ao tratamento da dor e inflamacio,

sintomas comuns nessa fase.!'"?

O Painel da Sociedade Americana de
Geriatria em “Dor Persistente em Idosos”™
verificou que os analgésicos nao opioides siao
os medicamentos mais utilizados para manejo
da dor, porém estudos'>"™*" tém mostrado um
aumento do uso de analgésicos opioides na
Europa e América do Norte. Os analgésicos
opioides oferecem analgesia para dor moderada a
severa, mas devem ser usados com cautela, uma
vez que podem causar constipacdo, depressao
respiratoria e dellirium.”* Para alivio da dor e
inflamacio, os anti-inflamatérios nio esteroidais
(AINES) sio os mais utilizados em trés areas
terapéuticas: reumatismo inflamatério (artrite
reumatoide, espondiloartrite anquilosante ou
psoriase), osteoartrite e dores comuns como dor
de cabeca, traumas pequenos ou tendinites."
muito

Os  glicocorticoides  também  sio



prescritos para inflamagdo, principalmente
em casos de osteoartrite, artrite reumatoide e
doencas autoimunes, mas a prescricio deve ser
previamente avaliada, pois possuem severos
efeitos adversos.'"'*

Alguns estudos americanos e europeus
sugerem que os anti-inflamatérios orais devem
ser raramente prescritos ou administrados com
muita cautela para o tratamento de dor cronica
em pacientes idosos. O uso de AINES em
idosos esta associado ao alto risco de toxicidade
gastrointestinal e insuficiéncia renal, além de
estar relacionado a eventos cardiovasculares e a
intimeras interacoes medicamentosas.'

A Sociedade Americana de Geriatria sugere
que o paracetamol deve ser prescrito precedendo
os anti-inflamatérios orais. Entretanto, sabe-se
que o paracetamol possui um metabolito toxico
que pode ser acumulado no figado, portanto
deve ser prescrito em doses reduzidas para idosos
e para pacientes com doenga hepatica.'*®

Os anti-inflamatérios em geral devem ser
evitados em pacientes idosos, principalmente com
ulcera péptica, doenca cronica no figado, cardiacos
ou com hipertensao e que utilizam medicamentos
com acao antiagregante plaquetaria, como o acido
acetilsalicilico, corticosteroides ou inibidores da

1617 Muitos estudos

recaptagao da serotonina.
tém indicado que a prevaléncia de prescricoes
com medicamentos que interagem entre si em
pacientes usuarios de anti-inflamatérios é muito

alta e preocupante.'

Os idosos sio grandes consumidores de
servicos de saude e, consequentemente, de
medicamentos, incluindo anti-inflamatorios
e analgésicos. Portanto, este estudo teve como
objetivos analisar a prevaléncia do uso de anti-
inflamatérios e analgésicos em uma amostra
aleatériadeidosos pertencentes a Estratégia Saude
da Familia (ESF) do municipio de Porto Alegre-
RS e investigar fatores associados como: dados
sociodemograficos e de saide; uso continuo ou
se necessario da medicacio; indicacao médica ou

automedicacio.

Uso de anti-inflamatdrios e analgésicos em idosos

METODOLOGIA

“Estudo
epidemiologico e clinico dos idosos atendidos

Este estudo faz parte do

pela Estratégia Saude da Familia do municipio
de Porto Alegre (EMI-SUS)”. O EMI-SUS foi
uma pesquisa realizada em uma amostra aleatoria
de 1.080 idosos pertencentes a ESF de Porto
Alegre-RS.”

A coleta de dados ocorreu no periodo de
marco de 2011 a dezembro de 2012. Os idosos
foram convidados a participar do estudo e
posteriormente entrevistados em suas residéncias
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que
foram treinados especificamente para a coleta
dos dados pela equipe do projeto. O instrumento
aplicado foi um questionario contendo dados
sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade,
renda, estado civil e aposentadoria), de saude
(autopercepcao de saude e patologias referidas)
e quanto ao uso de medicamentos pelos idosos.
Foram incluidos idosos cadastrados na ESF de
Porto Alegre-RS e que aceitaram participar da
pesquisa, e desses foram excluidos aqueles que
nao responderam a todo o questionario.

A coleta dos dados referente ao uso de
medicamentos foi realizada por meio da prescri¢ao
do idoso no prontuario da familia e conferida
na sua residéncia com todos os medicamentos
utilizados por ele. Para aqueles idosos que nao
eram capazes de responder ao questionario,
o mesmo foi aplicado ao cuidador com o
consentimento do idoso ou de seu representante
legal. Durante a analise qualitativa do consumo
individual de medicamentos, os ACSs fizeram
registros do uso de medicamentos descritos por
nome comercial ou principios ativos. Foram
observadas também as doses didrias utilizadas,
quantidade da apresentacao farmacéutica, tempo
de uso (continuo ou se necessario) e quanto a

indicacdo (médica ou automedicacio).

As variaveis de saude foram classificadas como
autopercep¢ao de saude, patologias relatadas
pelos idosos (diabetes, doenca cardiovascular,
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cancer, artrite/artrose, doenca hepatica e doenca
renal). As patologias relatadas foram respondidas
por meio da pergunta ““Algum médico ji lhe disse que
vocé tem ou teve alguma dessas doengas?” (as patologias
estavam listadas e foram explicadas pelo ACS).

Os  medicamentos foram  classificados
por principio ativo com base no sistema de
classificacao Anatomical Therapeutic Chemical (ATC,
recomendado pela Organiza¢ado Mundial de
Saiade (OMS).? Para este estudo foram incluidos
e categorizados os AINES, glicocorticoides,
analgésicos nao opioides e analgésico opioides de
uso oral.***Foram excluidos do banco de dados os
chas e tinturas e nio foram considerados o acido
acetilsalicilico 100 mg e os anti-inflamatérios e
analgésicos de uso topico. Os anti-inflamatérios
coxibes (inibidores seletivos de COX-2) nio
foram considerados, pois nenhum paciente fazia

uso dessa classe medicamentosa.

Os  questionarios  foram  digitalizados

dados
desenvolvido pelos pesquisadores, exclusivo para
o projeto, em software File Maker Pro Advanced
Server® versao 12. Os dados foram digitados

e armazenados em um banco de

em duplicata e posteriormente analisados
por meio do sgffware estatistico SPSS® versio
17. As wvariaveis foram descritas por meio
de frequéncia, média e desvio-padrio. Para
comparar as frequéncias das diferentes variaveis
foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson.
As variaveis ordinais foram comparadas pelo
teste de tendéncia linear do Qui-quadrado.
Foram considerados significativos valores de
»<0,05. Para analise multivariada foi utilizada
a regressao logistica binaria, sendo o critério
de entrada todas as variaveis com p<0,300. No
modelo final, foram mantidas as varidveis com

valores de p independentes inferiores a 5 %.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul sob o n°
10/04967 e pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Sadde de Porto
Alegre sob o numero 001.021.434.10.07/2010.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Neste estudo foram incluidos 758 idosos,
271 (35,8%) homens e 487 (64,2%) mulheres,
com idade média de 76,313,0 anos. O nimero
de medicamentos variou entre 0 e 15, resultando
em uma média de 4,0£0,1 medicamentos. O
uso de anti-inflamatérios e analgésicos era
feito por 218 (28,8%) idosos, variando de 1 a 4
medicamentos e uma média de 1,3+0,6. Entre as
classes de anti-inflamatérios e analgésicos, 154
(70,6%) utilizavam analgésicos nao opioides,
91 (41,7%), AINES, 36 (16,5%) eram usuarios
de glicocorticoides e trés (1,4%), de analgésicos
opioides. O paracetamol e o ibuprofeno foram os
medicamentos mais utilizados, 148 (67,9%) e 69
(31,7%), respectivamente, seguido de diclofenaco
de sédio, 19 (8,7%), prednisona 11 (5,0%),
nimesulida, cinco (2,3%), entre outros.

Entre as varidveis sociodemograficas
analisadas, a faixa etdiria nao mostrou estar
associada ao uso de anti-inflamatorios e
analgésicos, assim como estado civil, estar aposentado,
renda  familiar e escolaridade. O sexo feminino
utilizava com maior frequéncia anti-inflamatérios
e analgésicos, 154 (31,7%; p=0,022).

Diante das variaveis de saude, a awutopercepeao
de saiide mostrou estar relacionada ao uso de
anti-inflamatérios e analgésicos, sendo que
quanto pior a saude relatada, maior o uso da
terapcutica (p<0,001). Entre as patologias
descritas pelos idosos, a doenca hepatica e
artrose/artrite/reumatismo mostraram estar
associadas ao uso de anti-inflamatorios e
analgésicos, 23 (46,0%; p=0,004) e 121 (37,5 %,
$<0,001), respectivamente. Foi observado que
quanto maior o uso de medicamentos em geral,
maior o uso de anti-inflamatérios e analgésicos

(p<0,001) (tabela 1).

No modelo de
possivel confirmar que as variaveis aufopercepcio
de saiide regular ¢ ma/péssima (p<0,001), doenca
hepatica (p=0,021) e artrite/artrose/reumatismo
(p<0,001) estavam relacionadas ao uso de

regressio logistica  foi

anti-inflamatorios e forma

independente (tabela 2).

analgésicos de



Uso de anti-inflamatdrios e analgésicos em idosos

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, de saide e nimero de medicamentos ¢ a
frequéncia de uso de anti-inflamatérios e analgésicos (n=758). Porto Alegre, RS, 2011-2012.

Distribuicio da

Uso de anti-inflamatérios

Varidvel populagio n (%) e/ou analgésicos n (%) ’
Faixa etdria®
60 a 69 anos 453 (60,5) 135 (29,8)
70 a 79 anos 221 (29,5) 59 (26,7) 0,632#
80 anos ou mais 75 (10,0) 22 (29,3)
Sexo
Masculino 271 (35,8) 04 (23,6)
0,022*
Feminino 487 (64,2) 154 (31,0)
Estado civil*
Casado 276 (36,8) 86 (31,2)
Solteiro 133 (17,7) 30 (22,0)
0,261
Vitvo 230 (30,7) 05 (28,3)
Separado 111 (14,8) 36 (32,4)
Aposentado®
Nio 232 (32,1) 03 (27,2)
0,510
Sim 491 (67,9) 145 (29,5)
Renda familiar®
Até 1 SM 243 (37,0) 09 (28,4)
226SM 401 (61,1) 128 (31,9) 0,951#
7 SM ou mais 12 (1,8) 0 (0,0
Escolaridade”
Analfabeto/alfabetizado fora da escola 205 (27,3) 02 (30,2)
Ensino fundamental incompleto 430 (57,3) 123 (28,0) 0,498
Ensino fundamental completo ou mais 116 (15,4) 31 (26,7)
Autopercepgio de saude*
Otima/boa 264 (35,4) 47 (17,8)
Regular 404 (54,2) 137 (33,9) <0,001#*
Ma/péssima 78 (10,5) 34 (43,0)
Doenga hepitica®
Nio 0638 (92,7) 171 (26,8)
0,004*
Sim 50 (7,3) 23 (46,0)
Artrite/artrose/reumatismo*
Nio 377 (53,9) 81 (21,5)
<0,001*
Sim 323 (46,1) 121 (37,5)
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Distribuicao da Uso de anti-inflamatérios

Varidvel populagio n (%) e/ou analgésicos n (%) ’
Doenga neuroldgica®
Nio 423 (59,7) 118 (27,9)
0,392
Sim 285 (40,3) 88 (30,9
Diabete®
Nio 436 (71,2) 129 (29,06)
0,318
Sim 176 (28,8) 45 (25,0)
Doenga cardiovascular®
Nio 159 (21,5) 40 (25,2)
0,228
Sim 579 (78,5) 174 (30,1)
Uso de medicamentos”
Naio utiliza medicamentos 111 (14,7) 0 (0,0)
1 a 3 medicamentos 245 (32,5) 062 (25,3)
<0,001*
4 a 6 medicamentos 241 (31,9) 71 (29,5)
7 ou mais medicamentos 158 (20,9) 85 (53,8)
Total 758 (100,0) 218 (28,8)

¥Nem todos os idosos responderam a esse questionamento; SM= salario minimo; #linear by linear; ¥p<0,05.

Tabela 2. Associa¢do das variaveis sociodemograficas e de saude de forma independente com o uso de
anti-inflamatérios ou analgésicos. Porto Alegre, RS, 2011-2012.

Variavel RP¥ 1C 95% P

Sexo

Masculino 1

Feminino 1,13 0,86-1,49 0,386
Autopercepgao de saude

Otima/boa 1

Regular 1,75 1,27-2,40 0,001*

Mé/péssima 2,06 1,35-3,13 0,001*
Doenga hepatica

Naio 1

Sim 15 1,06-2,13 0,021%
Artrite/artrose/reumatismo

Naio 1

Sim 1,61 1,25-2,09 <0,001*

RP= razdo de prevaléncia; IC= intervalo de confianga; *p<0,05; Yandlise multivariada binaria.



A figura 1 descreve que a maioria dos
idosos utilizava anti-inflamatérios e analgésicos
perante prescricdo médica. A figura 2 mostra

Uso de anti-inflamatérios e analgésicos em idosos

que a maioria dos idosos que utilizava AINES e
analgésicos nao opioides fazia uso da medicagao
somente se necessario.-
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Alguns idosos disseram usar mais de uma classe de anti-inflamatérios ou analgésicos e outros nao responderam a esse questionamento.

Figura 1. Frequéncia do uso de anti-inflamatorios e analgésicos, conforme prescricio médica ou

automedicagao. Porto Alegre, RS, 2011-2012.
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Alguns idosos disseram usar mais de uma classe de anti-inflamatérios ou analgésicos e outros ndo responderam a esse questionamento.

Figura 2. Frequéncia do uso de anti-inflamatérios e analgésicos, conforme o uso continuo ou se

necessario. Porto Alegre, RS, 2011-2012.
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DISCUSSAD

A prevaléncia de uso de anti-inflamatérios
e analgésicos neste estudo foi considerada
moderada (28,8%) quando comparada a estudos
prévios. Uma pesquisa feita na Finlandia
descreveu que 70,0% da comunidade de idosos
acima de 75 anos de idade fazia uso de um ou mais
anti-inflamatérios ou analgésicos.”  Pokela et
al." também estudaram uma populacio de idosos
finlandeses e relataram que 45,4% utilizavam
anti-inflamatoérios e analgésicos. Outro estudo
feito na Suica descreveu que 22,0% dos idosos
participantes utilizavam anti-inflamatérios e
analgésicos.”* J4 um estudo feito com idosos
em Curitiba-PR,

37,0% da populacio estudada utilizavam anti-

brasileiros, verificou que
inflamatorios e analgésicos.”® Em pesquisa feita
com idosos gatichos do municipio de Santa Rosa-
RS, a prevaléncia de uso de anti-inflamatorios e
analgésicos foi de 11,12%.%

Além do uso moderado de anti-inflamatérios
e analgésicos na populacio idosa, a maioria dos
idosos estudados nessa pesquisa fazia uso desses
medicamentos quando necessario, provavelmente
porque sentia dores leves a moderadas, nao sendo
necessario o uso continuo da medicacio ou
também podiam sofrer com os efeitos adversos
desses medicamentos e optaram por usa-los
esporadicamente. Porém, uma grande parte dos
idosos utilizava esses medicamentos de forma
continua. Os protocolos clinicos para manejo da
dor indicam que o ideal seria o uso esporadico
de analgésicos e anti-inflamatérios, mas para
aqueles pacientes com dor cronica, torna-se
necessario o uso continuo, portanto este deve
ser bem avaliado e monitorado.””* Conforme o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Dot Croénica Brasileiro, o tratamento das dotes
cronicas deve respeitar a proposta da OMS de
escalonamento (Degraus da Escada Analgésica),
que inclui o uso de analgésicos, seguido da
associa¢ao de analgésicos e anti-inflamatorios,
firmacos adjuvantes e opioides (fracos e fortes).”

Constata-se também que a maioria dos
idosos investigados nessa pesquisa utilizava
esses medicamentos sob prescricio médica. A

populacao estudada faz parte da ESF de Porto
Alegre-RS, portanto, os medicamentos mais
utilizados pelos idosos foram os existentes na lista
de medicamentos dispensados gratuitamente
na rede basica de saude desse municipio, sendo
necessaria a prescricao médica para a retirada da
medicacao.

O uso de paracetamol (67,9%) se mostrou
mais frequente entre a populacio estudada,
(31,7%). Estudos
conduzidos com idosos no Canada, Finlandia e
Estados Unidos,***? entre os anos 1999 e 2008,

mostram que os AINES eram usados com maior

seguido do

ibuprofeno

frequéncia do que o paracetamol. Essa mudanca
se deve, provavelmente, a programas educativos
e publicacio de novos protocolos que relatam
o manejo apropriado para dor e inflamacio

em idosos.>**

Os AINES provocam muitos
efeitos adversos, principalmente no organismo
envelhecido. Uma revisio sistematica com
13 estudos descreveu que das hospitalizagdes
envolvendo medicamentos, 11,0% envolviam
efeitos adversos e superdosagem referentes aos

AINES.”

Os glicocorticoides eram usados por 16,5%
da populacao estudada. Esses farmacos possuem
inimeros  efeitos adversos, especialmente
quando utilizados em altas doses e por periodos
prolongados, uma vez que interferem no
metabolismo geral do organismo.”® O uso de
opioides era feito apenas por trés (1,4%) idosos.
Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Dor Cronica Brasileiro, os
opioides devem ser recomendados para aqueles
pacientes que nao respondem ou nao toleram
o uso de AINES ou analgésicos simples como

paracetamol e dipirona.”’

Quanto aos aspectos sociodemograficos,
cabe ressaltar que o uso de anti-inflamatérios
e analgésicos era feito principalmente pelas
mulheres idosas. O maior uso de medicamentos
pelas idosas estd descrito em inumeros estudos,
sendo que as mulheres normalmente possuem
grande preocupag¢io com a sua saude e procuram
mais os servicos que os homens.*  Além

disso, sabe-se que o uso de anti-inflamatorios



e analgésicos é mais frequente nas mulheres
devido a maior prevaléncia de artrite, artrose e
reumatismo.?”*%’

Neste estudo observa-se que ocorreu uma
associagao entre o uso de anti-inflamatorios
e analgésicos com a autopercepgao de saide,
sendo que quanto pior a autopercepgao de saude,
maior o uso desses medicamentos. O uso de
anti-inflamatorios e analgésicos esta diretamente
relacionado com dor. Estudos mostram que
51,8% dos idosos que possuem dor tém as
suas atividades de vida diaria comprometidas,
piorando a qualidade de vida e a autopercepgao
de saude.*’

O uso de anti-inflamatérios e analgésicos foi
associado aos idosos que relataram possuir doenca
hepatica. Dado preocupante, uma vez que a
utilizacdo desses medicamentos deve ser feita com
cautela em pacientes com problemas hepaticos.
O paracetamol ¢ um dos analgésicos que pode
causar maior hepatotoxidade. A dosagem do
paracetamol em idosos deve ser individualizada,
pois o organismo idoso possui maior dificuldade
em eliminar o metabélito ativo do paracetamol,
causando maiores danos no figado, principalmente
em pacientes que ja possuem comprometimento
nesse 6rgao.”” O uso de anti-inflamatérios e
analgésicos também foi associado aos idosos que
relataram possuir artrite, artrose ou reumatismo.
Sabe-se que o paracetamol é recomendado em
protocolos atuais como primeira escolha de
analgésico para dor leve a moderada devido a
osteoartrite de joelho e quadril.” Em pacientes em
que o paracetamol nao possui analgesia adequada
ou pouco efeito anti-inflamatério, os AINES sao
usados como escolha.”®

A polifarmacia esta diretamente ligada ao uso
de anti-inflamatérios e analgésicos. O aumento
do consumo de medicamentos acompanha a
tendéncia do envelhecimento populacional,
constituindo uma situacio de normalidade
na clinica médica. Entretanto, a introducio
de um numero crescente de especialidades
farmacéuticas e de diferentes terapias apresentam,
como consequéncia, os frequentes problemas
da farmacoterapia (reacOes adversas, interacoes
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medicamentosas, utilizacio errada, tratamento
inadequado etc.) e, ainda, com maiores agravos
em face dos processos patolégicos e das mudangas
fisiolégicas proprias da idade.® Portanto, o uso
de anti-inflamatérios e analgésicos deve ser bem
avaliado antes de ser prescrito, ja que possuem
inimeros efeitos adversos no organismo idoso e
diversas interacOes medicamentosas.

As principais limitagdes deste estudo dizem
respeito as informagoes relatadas pelos idosos
ou cuidadores no momento da entrevista pelo
questionario. Muitas informagdes, como o uso
de medicamentos e patologias relatadas, foram
conferidas no prontuario do usuario pelo ACS,
porém, nem todos os prontuarios estavam
completos e em alguns momentos nao continham

a informacao necessaria.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram a
utilizacio moderada de anti-inflamatérios e
analgésicos pelos idosos da Estratégia Saude
da Familia do municipio de Porto Alegre-RS,
sendo na sua maioria perante prescricio médica
e por mulheres. Além disso, verificou-se que a
faixa etaria n2o mostrou estar associada ao uso
de anti-inflamatoérios e analgésicos, assim como
estado civil, estar aposentado, renda familiar e
escolaridade. A maioria dos idosos relatou fazer
uso desses medicamentos quando era preciso,
provavelmente porque sentia dores leves a
moderadas, nao sendo necessario o uso continuo
da medicacio. Neste estudo observa-se uma
associacio entre o uso de anti-inflamatérios e
analgésicos e a autopercep¢ao de saude, sendo
que quanto pior a autopercep¢iao de saude, maior
o uso desses medicamentos.

Verificou-se, ainda, a associacao do uso de
anti-inflamatorios e analgésicos com o relato de
doenca hepatica, o que suscita uma preocupagao:
tal patologia nio esta sendo indagada pelo
prescritor ou esta sendo causada pelo uso
excessivo de analgésicos, principalmente o
paracetamol?
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Estudos como este sdo importantes, pois
podem ser utilizados como ferramenta para

reorientacdo da assisténcia farmacéutica.

Portanto, identificar as  caracteristicas

e os fatores associados ao consumo de
medicamentos pelos idosos brasileiros pode
auxiliar no planejamento de acbes para
promoc¢io do uso racional de medicamentos
e, consequentemente, favorecer uma melhor
qualidade de vida para esse grupo etario, além
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