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RESUMO

Objetivo: Identificar o padrdo de consumo medicamentoso de idosos atendidos na Atengao
Primaria a Saude. Método: Estudo descritivo, quantitativo, transversal, cuja amostra foi de
315 idosos residentes num municipio do interior do Rio Grande do Norte. Resultados:
A média de idade foi de 72,41 anos, com consumo médio de 3,15 medicamentos por
dia, variando de 1 a 16 medicamentos didrios. Houve prevaléncia de anti-hipertensivos,
antidiabéticos, hipolipemiantes e psicotrépicos. Foram mencionados 238 medicamentos
diferentes, dos quais 15 eram “medicamentos potencialmente inapropriados” para idosos.
A maioria desses pacientes segue tratamento conforme prescricdo médica, com baixa
automedicacado. A maior parte dos idosos compra seus medicamentos, embora muitos
estejam disponiveis gratuitamente. Conclusao: Os medicamentos mais consumidos sdo
coerentes com as doencas mais relatadas (hipertensao e diabetes). E preocupante o uso
diario de medicamentos inapropriados para idosos, com destaque para os psicotropicos,
dados os riscos de dependéncia ou de complicagdes da satde desses usuarios.
Descritores: Idoso; Uso de Medicamentos; Atencdo Primaria a Saude; Enfermagem;
Farmacoepidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To identify the pattern of medication consumption among the elderly assisted
in Primary Health Care. Methods: Descriptive, quantitative, cross-sectional study, with a
sample of 315 elderly people, in a city in rural Rio Grande do Norte. Results: The average
age was 72.41 years, with an average consumption of 3.15 medications per day, ranging
from 1 to 16 medications daily. There was a prevalence of antihypertensives, antidiabetics,
hypolipidemic and psychotropic drugs. 238 different drugs were mentioned, 15 of which
were “potentially inappropriate drugs”for the elderly. Most of these patients follow treatment
according to medical prescription, with low self-medication. Most elderly people buy their
drugs, although many are available for free. Conclusion: The most consumed drugs are
consistent with the most reported diseases (hypertension and diabetes). The daily use of
inappropriate medications for the elderly is worrying, especially psychotropics, given the
risks of dependence or health complications of these users.

Descriptors: Aged; Drug Utilization; Primary Health Care; Nursing; Pharmacoepidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el estdndar de consumo medicamentoso de ancianos atendidos en
la Atencién Primaria de Salud. Métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal,
cuya muestra fue de 315 ancianos residentes en municipio del interior de Rio Grande
do Norte. Resultados: Mediana de edad fue de 72,41 afios, con consumo mediano de
3,15 medicamentos al dia, variando de 1 a 16 medicamentos diarios. Hubo prevalencia
de antihipertensivos, antidiabéticos, hipolipemiantes y psicotropicos. Mencionaron 238
medicamentos diferentes, de los cuales 15 eran“medicamentos potencialmente inapropiados”
para ancianos. Mayoria de esos pacientes sigue tratamiento conforme prescripcion médica,
con baja automedicacion. Mayor parte de los ancianos compra sus medicamentos, aunque
muchos sean gratuitos. Conclusiones: Los medicamentos mas consumidos son coherentes
con las enfermedades mas relatadas (hipertensién y diabetes). Es preocupante el uso diario
de medicamentos inapropiados para ancianos, con destaque para los psicotrépicos, datos
los riegos de dependencia o de complicaciones de la salud de esos usuarios.
Descriptores: Anciano; Uso de Medicamentos; Atencién Primaria de Salud; Enfermeria;
Farmacoepidemiologia.
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INTRODUCAO

O uso indiscriminado de medicamentos constitui hoje uma
prética corriqueira entre a populagédo, o que parece ser caracte-
ristica da vida contemporanea. No Brasil, a falta de protocolos
clinicos e o facil acesso aos medicamentos podem contribuir para
a pratica de polifarmacia na populacdo idosa™.

Polifarmécia consiste, de modo geral, no uso concomitante
de multiplos medicamentos, uma pratica comum nos idosos por
possuirem multimorbidades. Estd associada a maior ocorréncia
de quedas, interacdes medicamentosas, aumento do tempo de
internagao hospitalar e readmissao ao hospital logo apds a alta®.

Na falta de um consenso sobre o nimero de medicamen-
tos que se configurariam como polifarmacia, outros autores
realizaram revisdo sistemdtica que encontrou 138 definig¢des,
algumas das quais estabelecem como critério apenas o nimero
de medicamentos, e outras consideram também o tempo de
uso do tratamento. O critério numérico variou de 2 ou mais até
11 ou mais medicamentos por dia como definicao de polifar-
macia, sendo que o valor mais frequentemente mencionado
na literatura foi do uso de 5 ou mais medicamentos por dia
para representa-la®.,

Em nossa pratica profissional, observamos cotidianamente
que os idosos atendidos na Atencédo Primaria a Saude (APS) cos-
tumam consumir elevado nimero de medicamentos, prescritos
ou ndo, o que pode trazer tanto beneficios como prejuizos ao seu
estado de saude. Dentre as atribuicdes do enfermeiro da APS no
atendimento a salde da pessoa idosa, esta a de orientar o idoso,
os familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizacao dos medica-
mentos. Esse importante papel pode ser desenvolvido tanto na
assisténcia domiciliar como durante a consulta de enfermagem,
que inclui, entre outros cuidados, a prescricdo de medicamentos
conforme protocolos ou normativas estabelecidas pelo gestor
municipal e observacéao das disposi¢oes legais da profissao®.

Diante da problematica exposta, foi realizada busca na litera-
tura por estudos que versassem sobre a enfermagem e uso de
medicamentos por idosos na cidade de Santa Cruz/RN ou outros
municipios da regido, para visualizar o conhecimento produzido
sobre a tematica, até o momento, nessa localidade. Apesar de ja
existirem muitas pesquisas envolvendo a saude do idoso nessa
regido, foram identificados apenas uma tese® e um artigo® sobre
o tema especifico deste manuscrito, mostrando ainda existir uma
lacuna do conhecimento na érea estudada.

OBJETIVO

Identificar o padrao de consumo medicamentoso de idosos
atendidos na Atencdo Primdria a Saude.

METODOS

Aspectos éticos

Foram obedecidos todos os preceitos éticos da Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466/12, que trata de pes-

quisa com seres humanos, sendo o projeto de pesquisa apreciado
e aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da Faculdade de

Marinho JMS, Medeiros KBA, Fonseca RNS, Aratjo TS, Barros WCTS, Oliveira LPBA.

Ciéncias da Satude do Trairi (CEP FACISA), da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN).

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo quantitativo, do tipo descritivo, com recorte trans-
versal. Na elaboragao do presente manuscrito, utilizou-se como
checklist o Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE), conforme disponibilizado pela rede
EQUATOR para estudos observacionais.

A pesquisa foi desenvolvida em unidades da Estratégia Saude
da Familia (ESF) localizadas na zona urbana do municipio de
Santa Cruz, RN, Brasil. A coleta de dados aconteceu no periodo
de agosto de 2017 a agosto de 2018.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Os participantes desta pesquisa foram idosos residentes no mu-
nicipio de Santa Cruz/RN. A populacéo idosa total do municipio é de
4.177 idosos, dos quais 3.611 vivem na zona urbana; e 566, estdo na
zona rural®. A amostra foi calculada utilizando o software EPIINFO 6.0,
com base nesse nimero total de idosos, considerando um intervalo
de confianca de 95% e prevaléncia de uso de medicamentos de 83%,
identificada em estudo semelhante realizado por outros autores®.
Assim, calculou-se uma amostra de 315 idosos na zona urbana e 50
na zona rural, sendo que o presente manuscrito abordara apenas
os resultados encontrados na zona urbana.

Os critérios de inclusao foram: ter 60 anos de idade ou mais;
ser cadastrado na ESF dessa localidade. Foram excluidos do es-
tudo aqueles que nao apresentavam condi¢des cognitivas para
responder ao instrumento de coleta. A capacidade cognitiva
foi verificada mediante aplicacdo do Teste de Fluéncia Verbal
(TFV), o qual consiste em evocar o maior nimero de palavras de
uma categoria semantica — nesse caso, foi utilizada a categoria
nomes de animais— durante 1 minuto, cujo escore corresponde
ao numero de palavras mencionadas pelo idoso®.

Protocolo do estudo

Para coleta de dados, foi utilizada a técnica de entrevista do
tipo estruturada mediante aplicacdo de formulario com ques-
tées fechadas, construido e validado pelo estudo SABE — Saude,
Bem-Estar e Envelhecimento®, o qual recebeu uma pequena
adaptacdo incluindo questdes para caracterizacdo sociode-
mografica do participante. O bloco de perguntas especificas
sobre a tematica possui seis questdes sobre os medicamentos
consumidos atualmente, questionando, por exemplo, o tempo
de uso, o responsavel pela prescricao e formas de aquisicao. As
entrevistas foram realizadas individualmente e aconteciam na
unidade de saude ou na residéncia do préprio idoso, de acordo
com a melhor conveniéncia para o participante.

Analise dos resultados e estatistica

O banco de dados foi construido em planilhas do Excel, versao
2017, de acordo com as seguintes variaveis: Faixa etaria, Grau de
escolaridade, Renda familiar mensal, Quantidade de medicamentos
utilizados diariamente, Tabagismo, Etilismo, Sedentarismo, Atividade
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fisica, Antecedentes pessoais patoldgicos (considerando doencas
preexistentes e atuais), como parte da caracterizagao dos partici-
pantes. Quanto ao objeto especifico do estudo, as varidveis foram:
Classe terapéutica, Prescritor, Apresentacdo dos medicamentos,
Fracionamento, Cumprimento da prescricdo, Forma de aquisicao
do medicamento.

No tratamento dos dados, os medicamentos utilizados foram
listados por seus nomes genéricos e classificados obedecendo
a classificacdo da Anatomical Therapeutic Chemical Classification
(ATC), da Organizagao Mundial da Saude!"?. Desse modo, nos
resultados deste estudo, o padrao de consumo sera apresentado
de acordo com as classes terapéuticas.

Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 25.0. Nas variaveis quantitativas avaliadas, anali-
saram-se estatisticas descritivas de medidas de tendéncia e de
dispersao dos dados: minimo, maximo, média e desvio-padrao; ja
nas varidveis qualitativas, realizou-se analise descritiva por meio de
distribuicdes de frequéncias absolutas e relativas (%). Os resultados
serdo apresentados a seguir por meio de tabelas e de uma figura;
para melhor visualizagdo das implica¢cdes do uso de medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI) para idosos, foi elaborado um
quadro descritivo a ser apresentado na discussao dos resultados.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes era de 72,41 anos, e a
amostra era predominantemente do sexo feminino (65,5%). Os
idosos ingeriam em média 3,15 medicamentos por dia, sendo
que esse numero variou de 1 a 16 medicamentos diarios. Essas
e outras caracteristicas serdo apresentadas na Tabela 1 a seguir.

Ainda sobre a Tabela 1, justifica-se que a idade de 75 anos foi
adotada como recorte para faixa etdria pelo fato de que, até essa
idade, os idosos podem ser considerados como youngestold™, ou
seja, idoso jovem, um grupo que tende a ter melhor condicao de
satde quando comparado ao dos mais velhos™. A classificacdo
de pessoas como idosas ou ndo tem sido alvo de debates recentes,
e paises como a Itdlia ja passaram a adotar 75 anos como critério
etario para demarcar essa fase da vida devido ao aumento da ex-
pectativa de vida e melhores condigbes de satide da populagaot’?.

Os 315 participantes mencionaram 238 medicamentos dife-
rentes, das mais diversas classes terapéuticas. Dentre estes, 15
sdo classificados como medicamentos potencialmente inapro-
priados (MPI) para idosos!*"'¥ e foram utilizados com a seguinte
frequéncia: doxazosina (1,58%); amitriptilina, insulina, ibuprofeno
(1,26% cada); alprazolam, lorazepam, digoxina, naproxeno, ci-
clobenzaprina, diltiazem (0,95% cada); nortriptilina, paroxetina,
piroxicam (0,63% cada); fenobarbital e tramadol (0,31% cada).
Os MPIs foram utilizados com a seguinte frequéncia diaria: 122
idosos usavam um MPI por dia, 32 idosos usavam dois por dia, e
2 idosos chegaram a usar trés MPI por dia.

Quando organizados por classes terapéuticas, os medicamen-
tos mais consumidos foram antihipertensivos, antidiabéticos,
hipolipemiantes e psicotropicos, conforme Tabela 2.

A categoria“outros”inclui mais de 20 classes diferentes de medica-
mentos que, individualmente, foram citados por poucos participantes
como anticoagulantes, corticosteroides, anti-histaminicos, antineo-
plasicos, antimicrobianos, antiparkinsonianos e anticolinérgicos.

Marinho JMS, Medeiros KBA, Fonseca RNS, Aratjo TS, Barros WCTS, Oliveira LPBA.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes do estudo, Santa Cruz, Rio
Grande do Norte, Brasil, 2018

Caracteristicas Frequéncia %
Sexo

Feminino 205 65,08

Masculino 110 34,92
Faixa etéria

Até 75 anos 222 70,48

Acima de 75 anos 93 29,52
Grau de escolaridade*

Analfabeto/Semianalfabeto 165 53,40

Educacao infantil completa 36 11,65

Educacdo infantil incompleta 50 16,19

Fundamental completo 17 5,50

Fundamental incompleto 17 5,50

Ensino médio completo 10 3,24

Ensino médio incompleto 9 2,91

Ensino superior completo 4 1,29

Ensino superior incompleto 1 0,32
Renda familiar mensal

Até 1 salario minimo 188 62,05

Acima de 1 salario minimo 115 37,95
Numero de medicamentos por dia

Até 3 207 65,71

4 ou mais 108 34,29
Tabagismo

Sim 30 9,71

Nao 279 90,29
Etilismo

Sim 17 5,50

Nao 292 94,50
Atividade fisica

Sim 117 37,86

Nao 192 62,14
Antecedentes pessoais (multipla resposta)

Hipertensao arterial 213 67,62

Diabetes 189 60,00

Doengas osteoarticulares 88 27,94

Outros 74 23,49
Total 315 100,00

Nota: * Quanto a escolaridade, considerou-se: educagdo infantil (formagdo até 5 anos de idade);
fundamental, com duragdo de nove anos de estudo; ensino médio, trés anos de duragao; e supe-
rior, ter cursado estudos em nivel de graduacéo. A categoria analfabetos/semianalfabetos inclui
aqueles sem nenhum ano de estudo ou que sabem apenas assinar o préprio nome.

Tabela 2 - Frequéncia de consumo de medicamentos de acordo com as
classes terapéuticas mais utilizadas (multipla resposta), N=315, Santa Cruz,
Rio Grande do Norte, Brasil, 2018

Classes terapéuticas n %
Anti-hipertensivo 241 76,50
Antidiabético 74 23,49
Hipolipemiantes 71 22,53
Psicotrépicos 65 20,63
Anti-inflamatérios 50 15,87
Antiulcerosos 24 7,62
Suplementos 24 7,62
Corticosteroides 22 6,98
Bifosfonatos 21 6,67
Analgésicos 18 571
Hormoénios tireoidianos 16 5,08
Relaxante muscular 16 5,08
Vitaminas 14 4,44
Diuréticos 10 3,17
Outros 112 35,55

Também foram investigadas caracteristicas gerais relacionadas
ao consumo dos medicamentos das trés classes mais frequentes
(anti-hipertensivo, antidiabético e hipolipemiante), considerando:
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responsavel pela prescricdo; apresentacdo dos medicamentos; uso
de dose fracionada ou ndo; uso conforme prescricao (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas gerais das principais classes terapéuticas utilizadas,
N =315, Santa Cruz, Rio Grande no Norte, Brasil, 2018

Frequéncia
Resposta absoluta %
Anti-hipertensivo
Prescritor Médico 350 99,43
Conta prépria 2 0,57
Apresentacdo dos medicamentos Comprimido 342 96,88
Capsulas 8 2,27
Gotas 3 0,85
Fracionamento Sim 21 6,10
Néo 323 93,90
Cumprimento da prescricdo Sim 321 93,31
Néo 20 5,81
Antidiabético
Prescritor Médico 85 100,00
Apresentacao dos medicamentos Comprimido 80 94,12
Liquido injetavel 4 4,71
Gotas 1 1,18
Fracionamento Sim 7 8,24
Nao 78 91,76
Cumprimento da prescricdo Sim 7 8,24
Néo 78 91,76
Hipolipemiante
Prescritor Médico 54 100,00
Apresentacdo dos medicamentos Comprimido 52 96,30
Capsulas 1 1,85
Gotas 1 1,85
Fracionamento Sim 3 577
Néo 49 94,23
Cumprimento da prescricdo Sim 50 96,15
Néo 2 3,85

Anti-hipertensivos Antidiabéticos

Hipolipemiantes Psicotropicos

M Farmécias comunitarias privadas
[ Programas de assisténcia ao servidor publico
W sus

Legenda: SUS - Sistema Unico de Satide.

Figura 1 - Formas de aquisicdo de medicamentos, segundo classes tera-
péuticas mais consumidas por idosos, N = 315, Santa Cruz, Rio Grande do
Norte, Brasil, 2018

Marinho JMS, Medeiros KBA, Fonseca RNS, Aratjo TS, Barros WCTS, Oliveira LPBA.

Tratando-se da utilizacdo de medicamentos por idosos, uma
caracteristica relevante é o tempo de uso, tendo em vista que
as classes mais citadas sdo aquelas voltadas ao tratamento de
doencas de carater cronico. O tempo médio de uso foi de 6,61
anos para os antidiabéticos, 6,10 anos para os hipolipemiantes
e 4,37 anos para os anti-hipertensivos.

Quanto a forma de aquisicao, identificou-se que, nas classes
terapéuticas apresentadas, a maioria dos idosos comprava seus
medicamentos com recursos préprios ou de familiares em far-
mdcias comunitarias privadas, embora muitos destes estivessem
disponiveis gratuitamente em estabelecimentos do Sistema
Unico de Saude (SUS). Essas e outras formas de aquisicao de
medicamentos estao representadas na Figura 1.

DISCUSSAO

A maioria dos participantes deste estudo era do sexo feminino,
mostrando que o municipio de Santa Cruz/RN segue a tendéncia
do fendmeno da feminizagdo da velhice, apontando também uma
maior procura dos servigos por parte das mulheres idosas". Por
isso, € importante que os profissionais se capacitem em temas
especificos desse publico e que os servigos de salide estejam
preparados para atender aos anseios da mulher que envelhece?,
especialmente nos servigos da APS por se configurarem como
porta de entrada preferencial no SUS.

Mais da metade dos participantes se declarou como néo alfa-
betizado e dois ter¢os do total de entrevistados ganhavam até um
salario minimo, reforcando que os idosos compdem a parcela de
brasileiros com menor renda. Além de terem renda baixa, os idosos
sao os brasileiros mais susceptiveis a chamada violéncia financeira,
um fendbmeno que vem crescendo nos ultimos anos no Brasil"”.

Os idosos entrevistados relatam ter hdbitos de vida saudaveis,
visto que a maioria nega tabagismo e etilismo e afirma praticar
atividade fisica; ja as doencas mais frequentes foram hipertensao
e diabetes, corroborando dados de estudo realizado com homens
idosos em outro municipio do mesmo estado'®, o que retrata a
realidade dos idosos assistidos pela ESF.

Um achado importante deste estudo foi a polifarmacia visto que
um terco dos idosos utilizava quatro medicamentos ou mais por
dia, uma pratica que parece estar associada ao fato de viverem com
multiplas doencas cronicas, conforme encontrado em outros estu-
dos™2", A polifarmacia repercute em menor adesao ao tratamento
farmacoldgico, conforme ja demonstrado por outros autores que
pesquisaram adesdo ao tratamento com drogas anti-hipertensivas.
Estes identificaram que a adesdo comeca a diminuir a partir de 70
anos de idade e quando o consumo didrio ultrapassa quatros me-
dicamentos. Ja o uso de nove ou mais medicamentos por dia esta
associado a uma menor adesao, independentemente da idade®.
Eimportante que os profissionais que atendem idosos no ambito
da ESF estejam atentos ao consumo elevado de medicamentos por
essa populagao, podendo utilizar os atendimentos nos programas
como o Hiperdia, no caso de enfermeiros e médicos, como oportu-
nidades para promover o uso seguro e racional de medicamentos.

Foi identificado o consumo de 15 medicamentos considerados
inapropriados para idosos, uma andlise que considerou a versao
vigente dos Critérios de Beers, uma recomendacdo internacio-
nal que lista medicamentos a serem evitados nessa populacdo
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pela possibilidade de causar mais danos do que beneficios, em
comparagao com tratamentos alternativos®?. No Brasil, ja existe
um consenso publicado no ano de 2016 e baseado nos critérios
internacionais cuja aplicabilidade pode ser facilitada por encon-
trar-se traduzido para lingua portuguesa‘™,

E fundamental que os profissionais de satide da APS tenham
conhecimento desses critérios a fim de que realizem prescricbes
mais seguras aos pacientes idosos. Para favorecer a difusdo dessas
informacoes, seréo listadas, a seguir, as principais implicagdées do
uso de MPI para idosos de acordo com as drogas utilizadas pelos
participantes do presente estudo.

Destaca-se que, dentre os MPIs citados, muitos eram psicotré-
picos reunindo antidepressivos, benzodiazepinicos e anticonvul-
sivantes. Na amostra estudada, 20,63% dos idosos usavam pelo
menos um medicamento dessa classe, algo preocupante pelos
riscos de dependéncia, efeitos adversos e colaterais aumentados
na populagao idosa®.

O uso de psicotrépicos em idosos esta associado ao sexo femi-
nino, pior percepg¢ao da saude, transtorno mental comum e queixa
de problemas emocionais. Por isso, destaca-se a importancia de

Marinho JMS, Medeiros KBA, Fonseca RNS, Aratjo TS, Barros WCTS, Oliveira LPBA.

uma acurada avaliacao do risco-beneficio e do uso racional desse
grupo de farmacos, pois se por um lado pode ajudar a resgatar o
potencial funcional dos individuos, por outro pode aumentar a
probabilidade de intoxicagdes e dependéncia fisica e psiquica®.
Nesse sentido, vé-se aimportancia de acdes de promocao da saude
mental de idosos como uma responsabilidade compartilhada entre
usuarios, familiares, comunidade e profissionais nesse contexto de
atencdo a saude.

Estudo realizado no interior da Bahia, com amostra e realidade
semelhantes a do presente artigo, foi identificado que 20,3% dos
idosos em polifarmacia utilizavam medicamentos potencialmente
inapropriados, e muitos (44,2%) se automedicavam®,

Existe uma tendéncia de os idosos fazerem uso da autome-
dicacdo com mais frequéncia do que pessoas mais jovens, uma
pratica perigosa, pois os expde ao consumo de medicamentos
inapropriados®). Embora a literatura demonstre esses fatos, no
presente estudo a automedicacdo foi um procedimento raro entre
os participantes, o que pode nao retratar a realidade com exatidao
ja que existe a possibilidade de os participantes ndo assumirem a
realizacdo dessa pratica.

Quadro 1 -Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos e implicagdes do uso em pacientes idosos, Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil, 2019

Medicamento (Classe)

Implicacoes do uso em pacientes idosos

Doxazosina
(anti-hipertensivo, bloqueador de alfa-1)

Uso associado ao alto risco de hipotensao ortostatica. Ndo recomendados para tratamento de rotina
da hipertensao. Ha alternativas com melhor relagéo risco-beneficio.

Amitriptilina
(antidepressivo)

Altamente anticolinérgico, sedativo e causa hipotensao ortostatica.

(benzodiazepinicos)

Insulina Maior risco de hipoglicemia. Evitar uso baseado em glicemia capilar®.

Aumentam o risco de comprometimento cognitivo, delirium, quedas, fraturas e acidentes
Alprazolam automobilisticos. Evitar todos os benzodiazepinicos para tratar insonia, agitagao ou delirium.
Lorazepam Podem ser apropriados para tratar crises convulsivas, disttrbios do sono REM, sindrome de

abstinéncia a benzodiazepinicos e etanol, transtorno de ansiedade generalizada grave, em anestesia
perioperatoria e cuidados paliativos‘.

Digoxina
maiores beneficios!'¥,

A diminuicédo do clearance renal com o envelhecimento aumenta o risco de intoxicacdo digitalica.
Além disso, na insuficiéncia cardiaca, as doses mais altas elevam o risco de toxicidade e nao oferecem

Ciclobenzaprina
(relaxante muscular)

Efeitos anticolinérgicos como sedacdo e consequente risco de fratura. A efetividade em doses
toleradas por idosos é questionavel,

Diltiazem
(bloqueador dos canais de célcio)

Podem agravar a constipacdo. Tém potencial para promover a retengao de fluidos e agravamento da
insuficiéncia cardiaca™.

Nortriptilina
Paroxetina
(antidepressivos)

Ambos sao altamente anticolinérgicos, sedativos e causam hipotenséo ortostatica®. A paroxetina
tem capacidade de produzir ataxia, comprometimento da fung¢ao psicomotora, sincope e quedas
adicionais. Pode agravar a hiponatremia‘.

Ibuprofeno

Naproxeno

Piroxican

(anti-inflamatdrios nao esteroidais - AINEs)

Aumentam o risco de hemorragia gastrointestinal e Ulcera péptica naqueles com 75 anos ou mais
ou que utilizam corticosteroides orais ou parenterais, anticoagulantes ou antiplaquetérios. O uso de
inibidores da bomba de prétons reduz, mas ndo elimina o risco. Evitar uso crénico, exceto quando
nao houver alternativas e for possivel associagcao com agente gastroprotetor. Piroxicam e ibuprofeno
tém potencial para promover a retencdo de fluido e exacerbar a insuficiéncia cardiaca®.

Fenobarbital
(anticonvulsivante, barbiturico)

Alta proporcéo de dependéncia fisica, tolerancia na indugao do sono e risco de overdose em doses
iXi X i uzi Xia, i unca i , S

baixas!"¥. Capacidade de produzir ataxia, comprometimento da fungdo psicomotora, sincope e

quedas adicionais"?.

Tramadol
(opioide)

Pode exacerbar ou causar sindrome de secrec¢ao inapropriada de hormonio antidiurético (SIADH) ou
hiponatremia; monitorar de perto o nivel de sédio ao iniciar ou alterar dosagens em adultos!'®. Risco
de: constipacéo grave; exacerbagdo do déficit cognitivo; sonoléncia; hipotenséo postural, vertigem.
Diminui o limiar convulsivo, com uso aceitavel em pacientes com crises bem controladas, para as
quais agentes alternativos ndo tenham sido eficazes".

Fonte: Dados da pesquisa comparados ao Consenso Brasileiro de Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos? e aos Critérios de Beers, 20194
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Além da automedicacao, foi investigado se esses idosos utili-
zavam seus medicamentos conforme prescrito. De modo geral,
quase todos manifestam que sim; porém, quando se tratava de
antidiabéticos, 91,76% ndo os tomavam conforme prescrito. Esse
fato gera preocupacgdes tendo em vista que o idoso com diabetes
necessita de um manejo singular, especialmente aqueles polimedi-
cados, pelo risco de sofrerem mais interagoes medicamentosas®®.

Por fim, um resultado importante diz respeito as formas de
aquisicdo dos medicamentos, ja que a maioria dos entrevistados
os comprava em farmacias privadas, apesar de dois tercos terem
renda familiar mensal de até um salario minimo e de muitos des-
ses medicamentos serem entregues gratuitamente nas Unidades
Basicas de Saude.

Outros autores identificaram que existem diferencas especificas
em relacdo as despesas com medicamentos por idosos de dife-
rentes classes socioecondmicas. Enquanto os idosos da classe A
tendem a adquirir medicamentos no setor privado, os das classes
Ce Eusam o sistema publico de satide brasileiro, mas ndo deixam
de comprar alguns em estabelecimentos privados, chegando a
comprometer até 10% de sua renda mensal com essa finalidade?,
O custo gerado pela aquisicdo de medicamentos acaba refletindo
as desigualdades sociais vividas pelos idosos brasileiros®”, pois,
nas pessoas com menores rendas, a despesa com tratamento de
saude pode comprometer o orcamento familiar.

Diante do elevado consumo de medicamentos pelos idosos e,
ao mesmo tempo, das dificuldades financeiras enfrentadas por
grande parte dessa populacdo, é importante destacar a existéncia
da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), que
lista os medicamentos disponibilizados aos usuarios do SUS. A
RENAME deve funcionar como instrumento para garantia do
acesso a assisténcia farmacéutica®, e sua existéncia deve ser de
conhecimento dos profissionais de saide para que também sirva
como meio para promocao do uso racional de medicamentos.

Limitagoes do estudo

Os dados deste estudo foram coletados por meio de entrevistas
realizadas com idosos, sem consulta a seus prontuarios para checar
se as respostas autorreferidas eram compativeis com os registros
em tais documentos, o que pode limitar os resultados, por exemplo,
quanto ao numero fidedigno de idosos que fazem automedicacéo.

A falta da informacéo sobre o motivo pelo qual a populacéo
estudada compra em instituicées privadas medicamentos dis-
poniveis no Sistema Unico de Satide impossibilita informacées
que poderiam contribuir para melhorar o acesso e o processo
de trabalho na Atencdo Primdria a Saude.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Saude ou
Politica Publica

Os achados deste estudo nutrem o corpo de conhecimento
da enfermagem gerontoldgica, uma area emergente no pais
que tem feito esforcos para consolidar suas praticas alicercadas
em um referencial teérico-conceitual que considere as distintas
formas de viver e envelhecer?),

As acOes da enfermagem gerontoldgica acontecem em todos
os niveis de complexidade®, e a presente investigacao colabora

Marinho JMS, Medeiros KBA, Fonseca RNS, Aratjo TS, Barros WCTS, Oliveira LPBA.

com sua pratica na APS ao fornecer uma descricdo do padrao
de consumo medicamentoso por idosos, reunindo informacgdes
gue poderao auxiliar o planejamento do cuidado em prol do uso
seguro de medicamentos pelos usuarios idosos, sejam aqueles
acompanhados nas consultas de enfermagem, sejam eles aten-
didos no domicilio ou os que participam de atividades coletivas,
como grupos de convivéncia nas unidades de satude.

Dessa forma, esses achados também fornecem subsidios para o
planejamento em saude local, fortalecendo a¢des de promocéo da
saude e prevencéo de agravos aos idosos do municipio. Também,
podem inspirar agdes semelhantes em outras localidades que apre-
sentem realidade semelhante a estudada. Além disso, espera-se
contribuir com o desenvolvimento de um corpo de conhecimentos
gue permita fundamentar as acdes de enfermagem na Atencao
Primaria a Saude, reconhecida por suas fortes caracteristicas de
integralidade e resolutividade e por ser [6cus de atuacéo privilegiado
de préticas assistenciais e de gestdo dos enfermeiros.

CONCLUSOES

Osidosos residentes na zona urbana da cidade de Santa Cruz/RN
apresentam um consumo elevado de medicamentos, com média
didria de 3,15 medicamentos por pessoa, com casos em que o idoso
chegava a usar 16 medicamentos por dia, uma prética considerada
como polifarmdcia e que expde esse usudrio a outros problemas de
saude. Uma das consequéncias da polifarmacia é a maior chance
de utilizar medicamentos considerados inapropriados para idosos,
o que foi uma realidade também identificada neste estudo.

O padrédo de consumo de medicamentos por esses idosos
mostra uma prevaléncia de antihipertensivos, antidiabéticos,
hipolipemiantes e psicotrdpicos, coerentes com as doengas mais
relatadas pelos participantes. Por outro lado, o elevado consumo
de psicotrépicos levanta preocupacgdes sobre a saide mental dos
idosos entrevistados, e a possibilidade de uso indiscriminado
desses medicamentos suscita a necessidade de reflexdes sobre os
cuidados em saude mental e sobre a necessidade de articulagao
intersetorial e interprofissional para colaborar na melhoria da
utilizacdo desses farmacos e na qualidade de vida das pessoas.

E relevante o fato de que grande parte dessa populacdo
adquire seus medicamentos em farmacias privadas, mesmo
qguando disponiveis nos servicos do SUS, o que pode impactar
o orcamento desses idosos, aumentando ainda mais o abismo
social daqueles que envelhecem nos municipios brasileiros. Por
isso, aponta-se a necessidade da realizagdo de novas pesquisas
sobre esse achado a fim de contribuirem na ado¢ao de medidas
que possibilitem a reducdo de custos aos usuérios e ampliacdo de
seu acesso a terapia medicamentosa na rede publica de saude.

Espera-se que os achados deste estudo estimulem a realizagéo
de acdes voltadas para o uso racional e seguro de medicamen-
tos, especialmente para a pessoa idosa que busca cuidados na
Atencao Primaria a Saude.
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