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Abstract

The use of multiple medicines is frequent among
the elderly. Although such practice is usually
necessary, it predisposes to risks of adverse events
and drug interaction. The present study was in-
tended to verify the characteristics of medica-
tion among the elderly in relation to socio-de-
mographic profile, the most commonly used
drug classes, and treatment adherence. This was
a descriptive study that included 301 elderly in
the coverage area of a Family Health Program,
using a previously structure home interview. The
sample was predominantly female, with a high
illiteracy rate and alterations in cognitive status
and various forms of dependency. The subjects
showed an average of 2.5 diagnoses and used 2.9
drugs per individual. Some of the drugs are clas-
sified as high-risk for the age bracket. Treatment
adherence data showed dependence on others
for administration, self-medication, forgetful-
ness in relation to medication, and insufficient
knowledge of the drugs taken. Systematic follow-
up is needed for elderly persons using multiple
medicines, in addition to encouragement for
non-pharmaceutical measures and an empha-
sis on educational measures for lifestyle change,
backed by a multidisciplinary team.
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Introducao

Nos ultimos decénios tem aumentado a preocu-
pacdo com melhoria das condi¢des de vida na
velhice. No Brasil, a populagdo idosa, em 2002,
perfazia um total de 14,1 milhdes de pessoas e
projetava-se para 2025 um total de 33,4 milhdes,
sendo que entre 1950 e 2025 a populacdo idosa
terd crescido 16 vezes contra 5 vezes a populacao
total 1. Destaca-se na populagao idosa o aumen-
to de pessoas com oitenta anos ou mais, sendo
essa a faixa etdria de maior crescimento, tanto
nos paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento 2.

Juntamente com as modificacoes da estrutu-
ra etdria da populacao, constatam-se mudancas
epidemioldgicas, com a substitui¢do das causas
principais de morte por doencas parasitdrias,
de cardter agudo, pelas doengas cronico-dege-
nerativas (diabetes, acidente vascular cerebral,
neoplasias, hipertensao arterial, deméncia senil
e outras), que se transformam em problemas de
longa duracao e envolvem, para atendimento
adequado, grande quantidade de recursos mate-
riais e humanos 3.

Por conviver com problemas cronicos de saui-
de, os idosos utilizam com freqiiéncia os servicos
de satide e s3o consumidores de grande niimero
de medicamentos 4, que embora necessarios em
muitas ocasides, quando mal utilizados podem
desencadear complicagdes sérias para a satide e
aumento dos custos individuais e governamen-
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tais 5. Acrescenta-se que devido aos inegaveis ga-
nhos terapéuticos obtidos com o uso dos produ-
tos farmacéuticos, eles passaram a ser utilizados
de forma indiscriminada e irracional, seguindo
uma légica de mercado.

Nos Estados Unidos estima-se que de 25% a
32% de todos os medicamentos sdao consumidos
por idosos que representam 12% da populacao.
Os efeitos adversos das drogas sao 2,5 vezes mais
freqiientes nos idosos do que na populacao de
outra faixa etdria 6. Em torno de 28,2% do gasto
total com internacdes hospitalares, nos Estados
Unidos, deve-se a morbidade e mortalidade re-
sultantes do uso inadequado de drogas 7.

No Brasil, estudo baseado na Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicilios (PNAD) aponta
que 50% dos idosos tém renda pessoal menor
que um saldrio minimo e o gasto médio mensal
com medicamentos compromete aproximada-
mente um quarto da renda 8.

Acrescenta-se que os idosos constituem 50%
das pessoas que utilizam muiltiplos medicamen-
tos. Além disso, é comum encontrar, em suas
prescricoes, doses e indicacdes inadequadas, in-
teracoes medicamentosas, associagdes e redun-
dancia, além do uso de medicamentos sem valor
terapéutico 9.

A complexidade dos esquemas medicamen-
tosos, juntamente com a falta de entendimento,
esquecimento, diminuicao da acuidade visual e
destreza manual que ocorrem no idoso, contri-
bui para que haja grande quantidade de erros na
administracao de medicamentos 10. Além disso,
acrescenta-se, em nossa realidade, alto indice de
analfabetismo, o que pode comprometer o en-
tendimento e levar ao uso incorreto do medica-
mento 11,12,

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) con-
sidera que mais de 50% dos medicamentos sdao
prescritos ou dispensados de forma inadequada
e que 50% dos pacientes tomam medicamen-
tos de maneira incorreta levando a alto indice
de morbidade e mortalidade. Acrescenta que
os tipos mais comuns de uso irracional de me-
dicamentos estdo relacionados as pessoas que
utilizam polifarmdcia, ao uso inapropriado de
antibiético e de medicamento injetdvel, a auto-
medicacao e a prescricao em desacordo com as
diretrizes clinicas 13.

Além de todas as dificuldades que os idosos
apresentam ao fazer uso de medicamentos, eles
podem tambémndo aderirao mesmo, o que torna
a situacao ainda mais complexa. A adesdo é con-
siderada um processo multifatorial que se estru-
tura em uma parceria entre quem cuida e quem é
cuidado e diz respeito a freqiiéncia, a constancia
e a perseveranca em relacdo aos cuidados neces-
sarios para quem vive algum problema de satide.
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A adesao fica mais comprometida em situagées
que requerem tratamentos longos e quando hd
necessidade de alteracdo no estilo de vida, o que
é freqliente entre os idosos 14. Destaca-se ain-
da que a adesdo depende da consciéncia cidada
e cidadania “ndo € algo natural”, posto que estd
submetida a regras sociais e culturais 15.

Esse aspecto representa um desafio aos pro-
fissionais da equipe de saiide que muitas vezes
adotam condutas autoritdrias, considerando o
saber cientifico como verdade absoluta. Tal pos-
tura talvez explique por que, em um contexto de
evidente transicao demografica e epidemioldgi-
ca, os modelos de atencao a satide ndo venham
conseguindo resultados satisfatérios 16.

Considerando a importancia que representa
o uso correto de medicamentos entre a popu-
lacao idosa e a necessidade de se adotarem es-
tratégias que visem a adesdo ao tratamento e a
utilizacdo correta dos medicamentos, propomos,
para o presente estudo, 0s seguintes objetivos: (i)
caracterizar o perfil s6cio-demografico de idosos
pertencentes a drea de cobertura de uma uni-
dade de satide da familia; (ii) verificar as classes
medicamentosas mais utilizadas; (iii) verificar a
adesdo ao uso dos medicamentos prescritos.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e descritivo
realizado a partir de inquérito no domicilio dos
idosos residentes na drea de abrangéncia de uma
unidade de satide da familia, de uma cidade do
interior paulista.

A populagao de referéncia foi constituida
pelo universo de idosos residentes na drea ci-
tada (n = 461). A identificacao deu-se por meio
do cadastro dos agentes comunitdrios de satde.
Participaram efetivamente do estudo 301 (65,3%)
idosos. Entre os demais, 96 (20,8%) recusaram-
se a participar, 61 (13,2%) nao foram encontra-
dos ap6s a segunda visita e trés eram portadores
de doencas mentais, encontrando-se sozinhos
no domicilio no momento da visita. A alta inci-
déncia de idosos que se recusaram a participar
do estudo pareceu-nos poder ser explicada pe-
la extensdo do instrumento, o qual visava uma
avaliacdo geridtrica ampla, com a finalidade de
identificar as necessidades de satide e propor, de
forma articulada com a equipe da unidade, um
plano de intervencao. Alguns idosos chegavam
a iniciar a entrevista, mas desistiam ou apresen-
tavam sinais de inquietacao, o que foi respeitado
pelos pesquisadores.

O instrumento de avaliacao utilizado permi-
te fazer a caracterizacdo sé6cio-demografica dos
idosos, além de suas condi¢des de comunicacao,



de utilizacao de servigos de satide, da existéncia
ou ndo de cuidador, do diagnéstico médico refe-
rido, além do grau de dependéncia e do estado
cognitivo. Considerou-se que as condi¢des de
comunicacdo estavam preservadas quando o
idoso tinha condicdes de fornecer todas as infor-
macoes; parcialmente comprometidas, quando
precisava de ajuda para fornecer as informacdes;
e comprometidas, quando nao foi possivel cole-
tar qualquer informacao diretamente com o en-
trevistado. O grau de dependéncia foi verificado
a partir de uma escala composta por 12 indica-
dores de dependéncia que avaliam as atividades
instrumentais (fazer compras, pegar 6nibus, ad-
ministrar as financas e tomar os medicamentos
adequadamente) e as atividades bdsicas (conti-
néncia, vestir-se, tomar banho, comer, pentear-
se, ir ao banheiro, passar para cama e sair dela)
da vida didria, organizadas hierarquicamente.
De acordo com as 12 atividades de vida didria
citadas, os idosos sdo classificados em quatro
categorias: (1) independente total — idoso capaz
de realizar todas as atividades; (2) dependente
leve — idoso que necessita de ajuda para reali-
zar de uma a trés atividades de vida didria; (3)
dependente moderado — idoso que necessita de
ajuda para realizar de quatro a seis atividades
de vida didria; e (4) dependente severo — aquele
que necessita de ajuda para realizar sete e/ou
mais dessas atividades 17. A capacidade cogni-
tiva foi verificada por meio do Mini-Exame do
Estado Mental (MEEN) de Folstein padroniza-
do para a populacao brasileira, com a finalidade
de caracterizar a presenca de prejuizos cogni-
tivos 18. Além disso, realizou-se uma adaptacao
do roteiro para avaliar a adesdo ao tratamento
medicamentoso proposto por Burguez-Diaz 19,
com questdes sobre medicamentos que utiliza,
conhecimento sobre a indicacao e efeitos cola-
terais dos mesmos, administracdo, aquisicao,
uso de automedicagdo, conhecimento sobre os
medicamentos e dificuldades relacionadas ao
seu uso.

Para a identificacdo dos medicamentos, fo-
ram considerados aqueles de que o idoso esta-
va fazendo uso no dia da entrevista, incluindo
0s prescritos e os nao prescritos. Para isso, foi
solicitado ao idoso que trouxesse a vista do en-
trevistador os medicamentos utilizados. Os me-
dicamentos foram classificados de acordo com
Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC)
adotada pela OMS 13, Nesta classificacao, eles sao
divididos de acordo com o grupo anatémico ou
sistema em que atuam e suas propriedades qui-
micas, terapéuticas e farmacoldgicas. Para iden-
tificar as substancias a partir dos nomes comer-
ciais, empregou-se o Diciondrio de Especialidade
Farmaceéutica (DEF) (2005/2006) 20.

CARACTERIZAGAO DO USO DE MEDICAMENTOS ENTRE IDOSOS

Foi verificado, ainda, se os medicamentos
utilizados estavam com o nome genérico e se
pertenciam a lista de medicamentos seleciona-
dos pela Secretaria Municipal de Higiene e Satide
de Marilia 21.

Para realizacdo do estudo houve autorizagdo
do Secretdrio da Saide do municipio e da equi-
pe de saide da unidade. Participaram os idosos
que, apds receber os esclarecimentos, estavam
de acordo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
de Medicina de Marilia. A coleta de dados foi re-
alizada no domicilio dos idosos, por estudantes
dos cursos de enfermagem e medicina.

Resultados

Na Tabela 1, constata-se que 186 (61,8%) dos
idosos entrevistados sao do sexo feminino e 115
(38,2%) do sexo masculino, com predominio de
idosos na faixa etdria entre 60 e 69 anos de ida-
de. Quanto a escolaridade, dois tercos deles, 207
(68,1%), sao analfabetos ou tém o primeiro grau
incompleto.

Destaca-se, quanto ao estado marital, que
111 (36,9%) vivem sem o companheiro. Quan-
to aos servicos de saide, 188 (62,4%) utilizam
apenas a unidade de saidde da familia, os de-
mais, 58 (19,2%), apenas o convénio de satde
e 52 (17,3%) utilizam tanto a unidade de satide
da familia como os servigos do convénio. Além
disso, a maioria dos idosos, 268 (89,6%), apre-
senta boas condicdes de comunicac¢do. Entre
eles, 99 (32,9%) moram com o companheiro/
filhos e netos, 91 (30,2%) apenas com o com-
panheiro e 30 (10%) residem sozinhos. Em caso
de necessidade, sdo os filhos que prestam cui-
dados para mais da metade deles, 155 (51,5%),
e o companheiro, para 103 (34,2%) dos idosos
entrevistados.

Dos 301 (100%) idosos entrevistados, 224
(74,4%) apresentaram escores considerados nor-
mais para o estado cognitivo. Quase dois tercos
sdo independentes para as atividades de vida di-
dria, enquanto 63 (20,9%) sao dependentes leves,
25 (8,3%) dependentes moderados e 14 (4,7%)
dependentes severos.

Na Tabela 2, encontram-se os diagndsticos
referidos pelos idosos entrevistados, agrupados
de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doengas, 10a revisdo (CID-10) 22. Os 301 idosos
entrevistados referiram 746 doencas, com uma
média de 2,5 diagnéstico/idoso e as doencas
mais referidas sdo aquelas do sistema circulaté-
rio, 328 (44%). Seguem-se a estas, as doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo,
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Tabela 1

Distribuicdo dos idosos entrevistados de acordo com a caracterizagdo socio-demogréfica,

estado cognitivo e grau de dependéncia. Marilia, Sdo Paulo, Brasil, 2007.

Caracteristicas s6cio-demograficas, grau de

estado de dependéncia e estado cognitivo

Total

%

Sexo
Feminino
Masculino
Total

Faixa etaria (anos)
60-69
70-79
80-89
>90
Total

Escolaridade
Analfabeto
Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio
Ensino Superior
Total

Condi¢des de comunicacédo
Preservada
Parcialmente comprometida
Totalmente comprometida
Total

Estado marital
Vive com o companheiro
Vive sem o companheiro
Total

Servigos de salde que utiliza
Unidade de satde da familia
Convénio
Convénio/Unidade de satide da familia
Total

Com quem mora
Sozinho
Companbheiro apenas
Filhos
Companheiro/Filhos/Netos
Amigos/Parentes
Total

Estado cognitivo
Normal
Anormal
Total

Grau de dependéncia
Independente
Dependente leve
Dependente moderado
Dependente severo
Total

186
115
301

129
119
43
10
301

77
130
55
28
11
301

268
25

301

190
111
301

188
58
52

301

30
91
63
99
18
301

224
77
301

198
63
25
14

301

61,8
38,2
100,0

42,9
39,5
14,3
33
100,0

25,0
431
18,2
9.3
3,6
100,0

89,6
8.3
2,3

100,0

63,1
36,9
100,0

62,4
19,2
17,3
100,0

10,0
30,2
20,9
32,9
6,0
100,0

74,4
25,6
100,0

65,8
20,9
8,3
4,7

.

100,0
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126 (16,9%), e aquelas doencas endé6crinas, nu-
tricionais e metabdlicas, 58 (7,7%).

O numero total de medicamentos utilizados
pelos idosos foi 883, entre os quais se encon-
tram aqueles cujos dados da literatura foram
insuficientes para identificd-los e/ou classifica-
los. Citam-se, como exemplo, as férmulas ma-
nipuladas e os fitoterdpicos como “castanha da
india” e Ginkgo biloba, além de alguns nomes
comerciais. Ainda assim, eles foram contabili-
zados ao se considerar o total de medicamentos
utilizados. Em média, os idosos estudados utili-
zam 2,9 medicamentos/idoso.

Ao analisar os medicamentos utilizados pelos
idosos, constatou-se que 450 (51%) deles ndo se
apresentavam com o nome genérico; além disso,
422 (47,6%) nao constavam na lista de medica-
mentos selecionados pela secretaria da satide do
municipio.

NaTabela 3, observa-se que 43 (14,3%) idosos
afirmam que nao estavam fazendo uso de medi-
camentos, ja 89 (29,5%) utilizam trés ou quatro.
Além de 12 (4%) idosos que utilizam oito medi-
camentos ou mais.

Os medicamentos mais utilizados pelos ido-
sos entrevistados foram: hipotensores, princi-
palmente os inibidores da ECA, por 71 idosos; e
os bloqueadores do canal de cdlcio, por 33 ido-
sos; diuréticos, como o hidrocorotiazida, utili-
zado por 65 idosos; antiagregante plaquetdrio,
por 49 idosos; ansioliticos, por 24 idosos; an-
tidepressivo, por 36 deles; além dos hipoglice-
miantes; antiinflamatérios ndo-esteréides; anti-
secretores e analgésicos, conforme Tabela 4.

Ressalta-se, na Tabela 5, que a maioria dos
idosos, 214 (71,1%), toma os medicamentos so-
zinhos; quase a metade, 134 (44,5%), faz acom-
panhamento com mais de um médico; mais de
um terco, 102 (33,9%), compra os medicamen-
tos e 83 (27,5%) adquirem alguns em farmdcia
da rede publica e outros na rede privada. Dos
idosos, 182 (60,5%) afirmam que ndo esquecem
de tomar os medicamentos e 45 (14,9%) as ve-
zes esquecem. Fazem uso de medicamentos por
conta prépria 111 (36,9%) idosos e, além disso,
225 (74,5%) afirmam ter recebido orientacao
quanto ao uso do medicamento e 246 (81,7%)
afirmam que sabem a indicacdo do mesmo, en-
quanto apenas 82 (27,2%) dizem estar informa-
dos sobre os efeitos adversos dos medicamentos
que utilizam.

Além disso, quando questionados se tinham
alguma queixa em relacdo aos medicamentos,
180 (59,8%) responderam que sim, sendo que
muitos deles apontaram para a dificuldade em
adquiri-los, devido ao alto custo.



Discussao

Os dados do estudo foram obtidos a partir de
65,3% do universo elegivel dos idosos e, apesar
da representatividade, os resultados apresen-
tados podem apresentar algum viés, principal-
mente, referindo-se a classe sécio-econémica,
pois os idosos que aparentemente apresentavam
melhores condicoes s6cio-econdmicas foram os
que mais se recusaram a participar do estudo.
Dados que apontam para o uso de maior quan-
tidade de medicamentos entre idosos de renda
mais alta foram encontrados em estudo de base
populacional sobre o consumo de medicamen-
tos entre idosos da cidade de Bambui, Minas Ge-
rais, Brasil 23 e em estudo na cidade do Rio de
Janeiro, Brasil 24.

Entre outras limitacdes do estudo, ha de se
considerar as proprias de um estudo transver-
sal e descritivo, tais como a falta de controle da
qualidade das informacdes prestadas e de cru-
zamentos entre as varidveis. Mesmo assim, acre-
dita-se que tais dados possam contribuir para a
caracterizacdo das condicdes de uso de medi-
camentos por idosos que vivem na comunidade
estudada.

No presente estudo, as caracteristicas s6cio-
demogréficas dos idosos que vivem na drea de
abrangéncia de uma unidade do Programa Satide
da Familia (PSF) indicam condic¢des importan-
tes para se proporem intervencdes individuais
e coletivas de utilizacdo adequada de medica-
mentos.

Os dados apontam para a maior sobrevida
das mulheres, sendo que elas representam 61,8%
da populagdo estudada, assim como em outros
estudos 25. No entanto, quando comparadas a
homens da mesma idade, sao consideradas mais
vulneraveis a alteracdes no estado de satide como
quedas, miiltiplas doencas, obesidade, pobreza,
dependéncias diversas e, conseqiientemente, ao
uso de multiplos medicamentos 23.

A baixa escolaridade dos idosos é conside-
rada um sério fator de risco diante da complexi-
dade dos esquemas medicamentosos utilizados
pelos entrevistados, a medida que se constatou
que 68,1% sdo analfabetos ou tiveram pouco
tempo de escolaridade. Além disso, alguns deles
apresentavam comprometimento nas condi-
¢oes de comunicagdo, outros moram sozinhos,
30 (10%), o que deve ser foco da atencao dos
profissionais de satide que atendem tal parcela
da populacao.

O estado cognitivo dos idosos estava compro-
metido em 77 (25,6%) deles e 102 (33,9%) tinham
algum grau de dependéncia, o que compromete
a autonomia para as atividades de vida didria,
incluindo o uso correto de medicamentos.

CARACTERIZAGAO DO USO DE MEDICAMENTOS ENTRE IDOSOS

Tabela 2

Distribuicdo dos diagnésticos médicos referidos pelos idosos entrevistados agrupados de

acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas, 10z revisao (CID-10) 22. Marilia, Sdo

Paulo, Brasil, 2007.

Diagnésticos referidos

%

Doengas do aparelho circulatério 328 44,0
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 126 16,9
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 58 7,7
Doencas do olho e anexos 58 7,7
Doencas do aparelho digestivo 48 6,4
Doencas do aparelho geniturinério 32 4,3
Doencas do aparelho respiratério 27 3,6
Doencas do sistema nervoso 25 3,3
Transtornos mentais e comportamento 15 2,0
Doencas da pele e tecidos subcutaneos 12 1,6
Neoplasias (tumores) 10 1,3
Outros 7 0,9
Total 746 100,0
Tabela 3

Distribuicdo percentual dos idosos de acordo com o nimero
de medicamentos que utilizam. Marilia, Sdo Paulo, Brasil,
2007.

Numero de medicamentos n %

utilizados por idoso

Nenhum 43 14,3
1 48 15,9
2 53 17,6
3 52 17,3
4 37 12,2
5 25 8,3
6 19 6,4
7 12 4,0
8 5 1,7
9 5 1,7
10 2 0,7
Total 301 100,0

Conforme retratado no estudo, o servico de
satide que a maioria deles 188 (62,4%) utiliza é
a unidade de satide da familia. Esse niimero é
acrescido de 52 (17,3%) idosos que além dos ser-
vicos de assisténcia a satide do convénio, também
recebem atencdo dos profissionais da unidade de
saide da familia. Desta forma, amplia-se o pa-
pel da equipe, em especial frente a necessidade
de responsabilizar-se pela adequada prescricao,
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Tabela 4

Classes, subgrupos de medicamentos mais freqlientemente utilizados pelos idosos. Marilia, Sdo Paulo, Brasil, 2007.

Classe medicamentosa

Medicamento n
Drogas que afetam o sistema cardiovascular
Hipotensores
Inibidor da ECA Captopril 71
Bloqueador do canal de célcio Nifedipina 33
Bloqueador cardiosseletivo 1 Atenolol 27
Betabloqueador Propanolol 14
Antiarritmico (segundo classificacdo de Vaughan-Williams)
Antiarritmico da classe IlI Amiodarona 12
Cardioténico
Digitélicos Digoxina 9
Drogas que afetam os rins
Antagonista da aldosterona Espironolactona 4
Diurético Furosemida 3
Hidroclorotiazida 65
Clortalidona 3
Drogas utilizadas na homeostasia e trombose
Agentes antiplaquetarios AAS 49
Drogas que afetam o péncreas e sistema enddcrino
Insulina exégena Insulina 5
Receptor de sulfoniluréia (subunidade dos canais de Glibenclamida 14
potassio ATP-dependentes)
Biguanida Metformina 21
Drogas que afetam o sistema gastrointestinal
Antagonista dos receptores H2 da histamina Ranitidina 10
Cimetidina 8
Inibidor da bomba gastrica Omeprazol 9
Hipolipemiante
Inibidor da redutase HMG-CoA Sinvastatina 18
Drogas que afetam o sistema nervoso central
Agentes ansioliticos
Benzodiazepinicos Clonazepam
Diazepam 7
Alprazolam
Antidepressivos
Inibidor da recaptagéo da serotonina Fluoxetina 16
Sertralina 3
Citalopram 1
Triciclicos Nortriptilina 3
Amitriptilina 12
Imipramina 1
Drogas que atuam nos 0ssos
Suplementos de célcio Carbonato de calcio 7
Alendronato de célcio
Analgésicos e substancias correlatas
Analgésico antitérmico
Analgésico nao-opidides Dipirona 9
Paracetamol 15
Agentes antiinflamatérios
Antiinflamatério ndo hormonal Meloxicam 5
Diclofenaco sédico 12
Nimesulida 11
Cetoprofeno 4
Antiinflamatério hormonal
Esteroide Budesonida 5
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dispensacao e utilizacao dos medicamentos pe-
los idosos e no incentivo a adogdo de medidas
nao farmacolégicas para o manejo dos proble-
mas de satde.

Outro aspecto bastante relevante, quando se
considera o processo de envelhecimento, é a pre-
senca de multiplas doencas. Os idosos apresenta-
ram em média 2,5 diagndsticos referidos e, assim
como em outros estudos, as doencas cardiovas-
culares foram aquelas que mais incidiram, segui-
das das doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo, além das doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas. Dados referentes ao
diagnéstico principal das internacdes hospita-
lares, entre idosos, mostram que as doencas do
aparelho circulatério foram as mais freqiientes,
seguidas das doengas do aparelho respiratério e
do aparelho digestivo 26. Muitas dessas enfermi-
dades, por serem cronicas, demandam alto custo
na assisténcia a saude, além de propiciarem o
surgimento de complicagdes com grande inter-
feréncia no grau de dependéncia e qualidade de
vida das pessoas.

Em conseqiiéncia das multiplas doengas, os
idosos utilizam muiltiplos medicamentos, sendo
que a populacdo estudada utiliza em média 2,9
medicamentos/idoso. Dados semelhantes foram
encontrados em estudo com idosos atendidos em
ambulatério de psicogeriatria, que consumiam
trés ou mais medicamentos por dia 27. No pre-
sente estudo, apesar de alguns ndo consumirem
medicamento, hd aqueles que chegam a consu-
mir diariamente oito a dez, chamando a atengao
o fato de quase um terco dos idosos, 105 (34,8%),
ingerir quatro ou mais medicamentos. Estudo
que avaliou a qualidade do uso de medicamentos
em 634 idosas que freqiientavam a universidade
aberta da terceira idade demonstrou que 52,7%
utilizavam de um a quatro medicamentos, 34,4%
de cinco a dez8.J4d no presente estudo, esses indi-
ces foram de 63,12% e 22,6% respectivamente.

Mesmo sendo componente importante da
Politica Nacional de Medicamentos 28, o uso de
genéricos ainda estd aquém de ser uma realidade
entre os idosos estudados, uma vez que mais da
metade dos medicamentos utilizados pelos 301
idosos foram adquiridos pelo nome comercial.
Além disso, 49,2% dos medicamentos ndo cons-
tavam na lista de medicamentos selecionados
pela Secretaria Municipal de Satide. Arrais et al. 29
observaram que 79% das especialidades farma-
céuticas nao estavam incluidas na Lista de Medi-
camentos Essenciais da OMS e 72,2% nao faziam
parte da Relacdo Nacional de Medicamentos Es-
senciais (RENAME). Tais dados remetem a dis-
cussao sobre 0 “acesso ou excesso” que aponta
para as dificuldades dos idosos em adquirir os
medicamentos, a0 mesmo tempo em que existe

CARACTERIZAGAO DO USO DE MEDICAMENTOS ENTRE IDOSOS

Tabela 5

Distribuicdo dos idosos entrevistados de acordo com dados de adesao ao uso dos medica-

mentos que utiliza. Marilia, Sao Paulo, Brasil, 2007.

Adesdo ao uso de medicamentos

Total

%

Como toma o medicamento
Sozinho
Supervisionado
Medicado por outra pessoa
Nao utiliza medicamentos/Nao sabe informar
Total
Acompanhamento em mais de um médico
Sim
Néao
Total
Onde adquire medicamento
Compra
Farmacia do servigo publico
Ambos
N&o utiliza medicamentos/N&o sabe informar
Total
Queixa/Dificuldades relacionadas ao uso de medicamento
Sim
Néao
N3o utiliza medicamentos/Nao sabe informar
Total
Esquece de tomar medicamentos
Nao
As vezes
Raramente
Sempre
N&o utiliza medicamentos/N&o sabe informar
Total
Uso de medicamentos por conta prépria
Sim
Néao
Total
Orientagéo para o uso de medicamento
Sim
Néao
Nao utiliza medicamentos/Nao sabe informar
Total
Conhecimento da indicagdo do medicamento
Sim
Nao
Nao utiliza medicamentos/Nao sabe informar
Total
Conhecimento dos efeitos adversos
Sim
Néao
N3o utiliza medicamentos/Nao sabe informar
Total

214
20
26
41

301

134
167
301

102
75
83
41

301

180
80
41

301

182
45
15
18
41

301

111
190
301

225
35
41

301

246
14
41

301

82
178
41
301

71,1
6,6
8,6
13,6

100,0

44,5
55,5
100,0

33,9
24,9
27,5
13,6
100,0

59,8
26,6
13,6
100,0

60,5
14,9
50
6,0
13,6
100,0

36,9
63,1
100,0

74,7
11,6
13,6

100,0

81,7
4,6
13,6

100,0

27,2
59,1
13,6
100,0
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a subutilizacao de classes terapéuticas ocasiona-
das por hdbitos de prescricdo ndo sustentados
em critérios cientificos e pelo notdvel consumo
de novidades 30.

O uso de medicamentos, embora benéfico
em muitas situacoes, merece alguns cuidados
especiais. Os medicamentos utilizados para
problemas do sistema cardiovascular foram os
mais prevalentes, em especial, os hipotensores
como o inibidor da ECA e bloqueador do canal
de cdlcio. Tais farmacos sao considerados res-
ponsdveis pelas maiores freqiiéncias de intera-
¢oes e, conseqlientemente, de possiveis reacoes
adversas a medicamento 9. Merecem destaque
também os diuréticos tiazidicos, cuja indica-
¢do deve contar com criteriosa avaliagdo com
a finalidade de evitd-los na presenca de alguns
sinais e sintomas bastante freqiientes entre os
idosos 31.

Mosegui et al. 9 identificaram, entre idosas, a
presenca de eventos relacionados ao uso de fér-
macos com uma freqiiéncia de 63% nas idosas
que utilizavam p-bloqueadores, 49,3% daquelas
que utilizam inibidores da ECA, 11,8% das que
fazem uso de diuréticos e 44,4% das que utilizam
antidepressivos.

Os agentes antidepressivos, assim como ou-
tros medicamentos que atuam no sistema ner-
voso central, sdo utilizados com freqiiéncia pelos
idosos estudados. Tais medicamentos, quando
prescritos para esta faixa etdria, requerem tra-
tamento por periodo prolongado, dois anos ou
mais, e a maior sensibilidade desses individuos
aos efeitos adversos pode comprometer a sua
adesdo ou criar situacoes de risco 32.

Entre os medicamentos causadores de iatro-
genias, entre os idosos, destacam-se os digitdli-
cos e antiinflamatérios ndo hormonais 33. Quan-
to aos digitdlicos, estudo entre idosos hospita-
lizados identificou que 27,6% faziam uso, com
indicacao avaliada como inadequada em 52,7%
dos casos 34. Mesmo considerando serem popu-
lagdes com caracteristicas diferentes, tais dados
sao divergentes dos encontrados no presente es-
tudo, uma vez que apenas 9 (3%) idosos utilizam
digitdlicos.

O uso de hipoglicemiante oral também nao
estd livre de riscos 33. A glibenclamida, utiliza-
da por 14 (4,6%) idosos, apesar de considera-
da bem tolerada, nesta faixa etdria, predispoe
a hipoglicemia, aumentando o risco de infarto
agudo do miocdrdio, acidente vascular cerebral
e quedas 35.

O fato de 134 (44,5%) idosos fazerem acom-
panhamento com mais de um médico represen-
ta uma dificuldade adicional para a equipe da
unidade de satde da familia em func¢ao dos co-
nhecidos bloqueios de comunicacao entre pro-
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fissionais e/ou servicos de saide, mesmo quan-
do existem mecanismos formais de referéncia e
contra-referéncia.

Condicdes freqiientes entre os idosos tais co-
mo cronicidade das doencas, uso de multiplos
medicamentos, efeitos adversos, e a falta de uma
adequada prescricdo sdo fatores que podem con-
tribuir para altera¢cdes negativas no estado de
saide dessa populacao, tudo isso agravado pela
nao-adesdo ao uso de medicamentos.

Considerando-se que 46 (15,2%) idosos ne-
cessitam de alguém para lhes ministrar os me-
dicamentos, impode-se, também, o cuidado na
preparacao do cuidador para a administracao
correta da medicacao.

Quase 40% dos idosos referem se esquecer de
tomar medicamentos, as vezes ou sempre, dei-
xando clara a necessidade de apoio e supervisao,
visando ao seu uso correto. Dessa forma, evitam-
se os riscos a saude, principalmente se forem
considerados alguns tipos de medicamentos es-
senciais no controle das doengas e prevencao de
complicacdes, bastante utilizados por eles, como
os hipotensores, antiarritmicos, antiagregante
plaquetdrio, hipoglicemiantes.

Os dados do presente estudo também con-
firmam que a automedicagdo € uma pratica co-
mum, pois 111 (36,9%) dos idosos utilizam al-
gum tipo de fdrmaco sem a indicagdo médica.
Uma avaliagdo mais precisa desse aspecto nao
foi realizada em func¢do da grande quantidade de
informacao jd obtida, no entanto, em estudo que
avaliou o perfil de automedicacao no Brasil 29, foi
constatado que 52,6% eram de valor intrinseco
nao elevado, 79% nao estavam incluidos na lista
de medicamentos essenciais da OMS e 72,2% nao
faziam parte da RENAME. Na revisao de estudos
sobre automedicacdo entre idosos foram encon-
tradas taxas de 12% a 44% 36.

Por fim, apesar de um nimero expressivo dos
idosos entrevistados afirmar conhecer a indica-
¢do dos medicamentos (81,7%), 59,1% informa-
ram desconhecer seus efeitos adversos, o que
reforca, ainda mais, a necessidade de educacao
em saude.

Conclusdes

Os dados do presente estudo corroboram indi-
cacoes encontradas na literatura nacional e in-
ternacional em relacdo ao uso de medicamentos
por pessoas vivendo a terceira idade, em particu-
lar a polifarmdcia, a automedicacao, o desconhe-
cimento sobre indicacdes e possiveis efeitos co-
laterais, incluindo as complicacdes decorrentes
das interagcdes medicamentosas. Tais problemas,
quando associados a baixa escolaridade, aos ren-



dimentos incompativeis com as necessidades
bdsicas dos idosos, além de alteracdes no estado
cognitivo e variados graus de dependéncia, dao
a dimensao da complexidade que a denominada
“rede bdsica” ou “atencdo primdria” estd traba-
lhando atualmente tendo em vista o envelheci-
mento da populacao.

O fato é que o uso de medicamentos entre os
idosos assume, cada vez mais, inegdvel impor-
tincia como estratégia terapéutica para com-
pensar as alteracoes sofridas com o processo de
envelhecimento ou visando controlar doencas
cronicas bastante freqiientes na terceira idade,

Resumo

O uso de miultiplos medicamentos é uma condigdo
freqiiente entre os idosos, que, apesar de necessdria,
na maioria das vezes, predispoe a riscos em relag¢do
aos efeitos adversos e a intera¢do medicamentosa. No
presente estudo foi proposto verificar as caracteristicas
do uso de medicamentos, entre os idosos, considerando
o perfil sécio-demogrdfico, as classes medicamentosas
mais utilizadas por eles e dados referentes a adesao.
Trata-se de um estudo descritivo, realizado com 301
idosos da drea de abrangéncia de um Programa Satide
da Familia (PSF), por meio de um inquérito realizado
no domicilio do idoso, seguindo roteiro previamente
estruturado. Destaca-se, entre os idosos, o predominio
do sexo feminino, analfabetismo, alteracdes no estado
cognitivo e dependéncias diversas. Apresentam, em
média, 2,5 diagndsticos e utilizam 2,9 medicamentos/
idoso. Alguns dos medicamentos sdo considerados de
risco para a faixa etdria. Dados de adesdo aos medi-
camentos revelam dependéncia na administragao, au-
tomedicagao, esquecimento e conhecimento deficiente.
Considera-se necessdrio acompanhamento sistemdti-
co dos idosos que utilizam miltiplos medicamentos,
incentivo a medidas nao-farmacéuticas, com énfase
nas agoes educativas para mudanga no estilo de vida,
contando com uma equipe multiprofissional.

Uso de Medicamentos; Idoso; Programa Satide da Fa-
milia
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mesmo que outras formas de cuidado sejam in-
corporadas pelas equipes. Nessa medida, o es-
tudo reforca a importancia de o uso racional dos
medicamentos, em todas as suas dimensoes, ser
tomado como objeto de preocupacdo das equi-
pes, dos gerentes e dos gestores dos servigos
e sistemas de saide, mesmo porque uma boa
assisténcia farmacéutica, como componente
essencial da atencao aos idosos, s6 podera ser
garantida a partir de uma melhor integracao da
prdtica dos vdrios profissionais e de modos mais
solidédrios e compartilhados de se organizar o
cuidado.
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