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Abstract This research assessed the effectiveness
of interdisciplinary interventions involving phy-
sicians, pharmacists and nutritionists, aimed at
the promotion of the Rational Use of Drugs. It is
a study of a prospective and analytical nature
conducted with a population of elderly females,
where the effectiveness of the intervention was
assessed according to indicators of the Rational
Use of Drugs established by the World Health
Organization. Statistical analysis was performed
using the t test or the one-way ANOVA for dis-
crete variables, as well as the chi-square test for
categorical analyses. After the intervention, an
average reduction in drug consumption was ob-
served in comparison with the research performed
prior to the intervention (p=0.001). The drugs
used in cardiovascular therapy were those con-
sumed most, which tallies with the diseases men-
tioned by the elderly. It was seen that interdisci-
plinary intervention among the elderly can con-
tribute to improve rational drug use indicators,
especially prescription drugs.

Key words Elderly, Drugs, Indicators, Interdis-
ciplinary healthcare team

Resumo A presente pesquisa avaliou a efetivida-
de de intervencdes interdisciplinares, envolvendo
médicos, farmacéuticos e nutricionistas, destina-
das a promogao do Uso Racional dos Medicamen-
tos. Trata-se de um estudo de carater prospectivo e
analitico, com uma populagéo de mulheres idosas,
onde a efetividade da intervencdo foi avaliada de
acordo com indicadores de Uso Racional dos Me-
dicamentos preconizados pela Organizagdo Mun-
dial de Salde. As andlises estatisticas foram reali-
zadas utilizando-se do teste t ou one-way ANOVA
para variaveis discretas, e o teste de qui-quadrado
para avaliacdo categérica das variaveis. Apds a
intervencdo, houve uma reducdo média no con-
sumo de medicamentos em relagdo as consultas da
pré-intervencdo (p=0,001). Os medicamentos uti-
lizados na terapéutica cardiovascular foram os mais
consumidos, 0 que se encontra em consonancia
com as doengas autoreferidas pelas idosas. Foi pos-
sivel verificar que a intervencdo interdisciplinar
em idosas pode contribuir para melhoria dos indi-
cadores de Uso Racional dos Medicamentos, em
especial os de prescricao.

Palavras-chave Idoso, Medicamento, Indicado-
res, Equipe interdisciplinar de datde
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Introducéo

Os estudos demograficos evidenciam um cres-
cente aumento da populagdo idosa no Brasil e no
mundo. E estimado que a populago idosa cresca
mundialmente mais de 80% nos préximos 25
anos'. Atualmente, no Brasil, 0s idosos represen-
tam mais de 18 milhdes de pessoas, correspon-
dendo a 10,5% da populagdo, sendo que os ido-
sos com mais de 80 anos alcancaram 1,4% do
contingente brasileiro?. Desta forma em menos
de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de mor-
talidade tipico de uma populagéo jovem para um
quadro caracterizado por enfermidades cronicas
e multiplas, préprias das faixas etarias mais avan-
cadas®. Em geral, estas doencgas exigem acompa-
nhamento de uma equipe de satide multidiscipli-
nar, com intervenc@es continuas além da necessi-
dade de introducdo de terapia farmacol6gica, ge-
rando custos diretos e indiretos mais elevados e
maior atencdo de sua familia e da sociedade.

O padrao de consumo elevado de medica-
mentos entre os idosos que vivem na comunida-
de tem sido descrito tanto no Brasil e no mun-
do*’. Em média, 2 a 5 medicamentos sdo pres-
critos regularmente a idosos® e a prevaléncia de
uso é maior entre as mulheres independentemente
da faixa de idade*.

E consenso que o desenvolvimento de medi-
camentos representa um grande avango na his-
téria da ciéncia e que contribui com relevante
significancia paraa melhoria da qualidade de vida
da populagdo®. No entanto, a possibilidade de
um dano induzido em decorréncia da utilizacdo
de farmacos, mesmo quando utilizados nas do-
ses preconizadas e com indicacdo terapéutica
adequada se constitui em fato real®.

A populagdo idosa possui risco elevado de
problemas relacionados a medicamentos devido
as alteracdes fisioldgicas naturais relacionadas ao
envelhecimento associado & maior incidéncia de
multiplas doencas cronicas e ao grande nimero
de medicamentos consumidos'*-*3,

A vulnerabilidade dos usuéarios de medica-
mentos, em especial 0s idosos, torna-se pronun-
ciada quando se pratica o uso indiscriminado de
medicamentos. A utilizacdo dos medicamentos
envolvendo mau uso e abuso de consumo, e a
ndo adesdo a tratamentos importantes tem pro-
vocado impacto sobre as medidas publicas para
prevencao de agravos e promocdo da salde, as-
sim como sobre o ciclo econdmico envolvido na
prestacdo dos servicos de saude. A Organiza-
¢do Mundial da Satde (OMS) estima que mais
da metade de todos os medicamentos sdo pres-

critos, dispensados ou vendidos inadequadamen-
te, e que, aproximadamente 50% de todos os
pacientes ndo os utilizam corretamente®,

Ao longo do século XX, o medicamento dei-
xou de ser somente um instrumento de interven-
cdo terapéutica para converter-se em um elemen-
to complexo — técnico e/ou simbdlico — na socie-
dade ocidental®®. Atualmente a prescri¢do farma-
coterapéutica tornou-se quase que obrigatoria
nas consultas médicas, sendo o médico avaliado
pelo paciente por esta pratica. Assim, a prescri¢ao
do medicamento tornou-se sinnimo de boa con-
duta médica, justificando sua enorme demanda?’.

Portanto, a medicalizagdo da vida reforca a
necessidade por uma abordagem multidimensio-
nal do atendimento, pautada no modelo inter-
disciplinar aplicado ao envelhecimento e cujo foco
esta no sujeito da intervencéo. Frigotto®® define a
interdisciplinaridade como uma necessidade re-
lacionada a realidade concreta, historica e cultu-
ral, constituindo-se assim em questdo ético-po-
litica, econdmica, cultural e epistemoldgica. No
campo da saude, a interdisciplinaridade acena
como a possibilidade da compreensdo integral
do ser humano no contexto das relagdes sociais e
do processo salde-doenca, rompendo com a
fragmentacdo entre saberes e préaticas®®. Esta pes-
quisa se propds avaliar a efetividade da interven-
cdo interdisciplinar, direcionada ao idoso, obje-
tivando a promocéo do Uso Racional dos Medi-
camentos.

Materiais e métodos

Este estudo de carater prospectivo e longitudinal
foi realizado em uma populagdo de mulheres de
60 anos ou mais, residente no Distrito Federal,
Brasil, e inscritas no Projeto Promocéo da Saude
do ldoso da Universidade Cat6lica de Brasilia
(UCB). Através de meios de divulgacdo e pales-
tras-convites foram cadastradas 130 mulheres
idosas, as quais foram conduzidas a consulta
médica, nutricional e farmacéutica contituindo a
amostra total de todas as etapas do estudo.

O estudo foi dividido em duas fases: pré-in-
tervencdo e pos-intervencdo. A pré-intervencdo
constituiu-se de duas consultas, sendo a primei-
ra no ano de 2005 e a segunda em 2006/2007. O
esquema de procedimentos adotado encontra-
se representado na Figura 1. Os objetivos da pré-
intervencao foram definir aspectos sécio-econo-
micos das pacientes, investigar doencas auto-re-
feridas, bem como tomar conhecimento do per-
fil dos medicamentos utilizados pela populagédo
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Figura 1. Fluxograma de atendimento interdisciplinar a uma populacéo de idosas.

em estudo. A pos-intervencdo ocorreu em 2006/
2007, sendo os objetivos desta fase a realizacdo
das intervenc0es interdisciplinares e a avaliagdo
dasua efetividade. O tempo entre a segunda con-
sulta da pré-intervencao e a pés-interven¢do ndo
ultrapassou um meés.

Durante todas as consultas do estudo foi rea-
lizado um levantamento dos medicamentos uti-
lizados e seu perfil de consumo.

Aspectos socio-econdmicos

Os aspectos socio-econdmicos investigados
foram: faixa etéria, renda familiar e o grau de
escolaridade. A renda familiar foi estimada de
acordo com salario minimo (R$300,00) a época
do estudo.

Levantamento
e perfil de consumo de medicamentos

Foram levantados todos os medicamentos
referidos pelas pacientes, porém somente foram
incluidos na andlise os produtos farmacéuticos
industrializados, homeopaticos e fitoterapicos de
uso crénico que possuiam composicao de prin-

cipios ativos claramente determinados. A Deno-
minacdo Comum Brasileira® foi utilizada para a
identificacdo dos principios ativos a partir dos
nomes comerciais disponiveis. Os medicamen-
tos foram classificados de acordo com o ndme-
ro de principios ativos assim denominados: mo-
nodroga, bidroga e polidroga (quando possui-
am acima de trés principios ativos). Os principi-
0s ativos encontrados em cada medicamento fo-
ram agrupados em conformidade com o Siste-
ma de Classificacdo Anatdémico-Terapéutico-
Quimico (ATC)%.

O consumo concomitante de dois ou mais
principios ativos quaisquer a um mesmo indivi-
duo, por um periodo ininterrupto de trés meses
ou mais foi considerado como polifarmacia?,
sendo que polifarmacia maior foi definida como
0 consumo de 5 ou mais medicamentos®. Foi
considerada automedicacdo o uso de medicamen-
tos sem indicacdo de um profissional de salde.

Intervencdo interdiciplinar
As intervengdes interdisciplinares foram de-

terminadas caso a caso apds discussdo clinica,
com a participacdo dos profissionais que com-
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punham a equipe interdisciplinar. A equipe in-
terdisciplinar que atuou em todas as etapas da
pesquisa foi composta por quatro médicos das
especialidades de clinica médica, ginecologia, ge-
riatria e urologia, seis farmacéuticos das areas de
atuacdo de imunologia, farmacologia, atengdo
farmacéutica, farméacia comunitéria, analises cli-
nicas e farmécia hospitalar e quatro nutricionis-
tas com formagao em nutricao clinica. Dentre as
intervencdes realizadas priorizou-se a terapéuti-
ca nao farmacoldgica e quando havia necessida-
de de terapia medicamentosa esta era embasada
nas diretrizes terapéuticas nacionais e internaci-
onais, de acordo com a prevaléncia das doencas
auto-referidas e primando pelo Uso Racional de
Medicamentos. Foram respeitadas as particula-
ridades fisiopatol6gicas do idoso, e também na
disponibilidade do medicamento na lista nacio-
nal de medicamentos essenciais (RENAME), bem
como a autonomia de prescricdo do médico. A
paciente recebeu alta ambulatorial quando ces-
sou a queixa principal. Foram considerados o
tempo de consulta médica e o retorno para ava-
liar o cuidado ao paciente durante intervencao.

Efetividade da intervencdo

Para avaliar a efetividade da intervencao in-
terdisciplinar foram utilizados os indicadores de
URM preconizados pela Organizacdo Mundial
de Saude? e registrados nos periodos pré e pos-
intervencdo. Os indicadores de URM seleciona-
dos nesta pesquisa foram: prescricdo, nimero
de medicamentos por consulta, medicamentos
prescritos por nome genérico®, medicamentos
prescritos contidos nas listas de medicamentos
essenciais da OMS (15° WHO Model Formula-
ry)% e brasileira (RENAME 2006)%. Foi incluido
como indicador de URM a prescri¢dao dos medi-
camentos improprios a idosos, conforme des-
critos pelos critérios canadenses®2,

Os indicadores de URM foram expressos uti-
lizando-se a média ou porcentagem. Quando
expressos em média, foram seguidos de desvio
padrdo tanto na pré quanto na pés-intervencéo.
Para determinar a relagdo entre o consumo total
de medicamentos de uso crdnico e os indicado-
res de prescricdo foi utilizada a razdo média. Para
determinar a relacdo entre o consumo total de
medicamentos de uso crdnico e o consumo de
medicamentos improprios foi utilizada a dife-
renca média.

Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas em-
pregando-se o pacote de programas SPSS versao
10.0 for Windows, utilizando-se as seguintes téc-
nicas: teste t para amostras independentes, One-
way ANOVA ou o teste ndo paramétrico de qui-
quadrado.

Esta pesquisa foi realizada apds aprovacgao
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UCB cons-
tante do oficio CEP /UCB 082/2004, de 25 de
outubro de 2004.

Resultados

As mulheres idosas participantes deste estudo
(n=130) possuiam idade média de 68,2 + 5,8 anos
com renda média de 2,1 salarios minimos, sendo
que 60,8% (n=79) da populacdo estudada nunca
frequientou escola ou ndo concluiu ciclo funda-
mental de ensino.

Na primeira consulta foi verificado que 114
das 130 idosas atendidas (87,7%) consumiam 414
medicamentos de uso continuo (4,4 + 2,9 medi-
camentos/idosa, amplitude 1 a 16), correspon-
dendo a 492 principios ativos sendo 115 sem re-
peticdo. A diferenca entre o nimero de medica-
mentos e 0s principios ativos consumidos ocor-
reu, pois 15% dos primeiros se constituem em
associacOes de dose fixa de 2 ou mais principios
ativos: 41 bidrogas e 18 polidrogas. Na segunda
consulta, 113 idosas (86,9%) utilizavam 418 me-
dicamentos de uso continuo (4,1 + 2,6 medica-
mentos/idosa, amplitude 1 a 17) num total de
469 principios ativos, sendo 137 sem repeticéo.
Foram constatadas 10% de associagdes, das quais
22 eram bidrogas e 10 polidroga. Apo6s a inter-
vencdo interdisciplinar realizada, 116 idosas
(89,2%) passaram a consumir 348 medicamen-
tos de uso continuo (3,1 £ 2,0 medicamentos/
idosa, amplitude 1 a 14), num total de 370 de
principios ativos, e destes 90 sem repeticdo, sen-
do 16 bidrogas e 5 polidrogas.

N&o houve diferenca significativa em relagdo
a média de medicamentos de uso continuo con-
sumidos nos dois momentos investigados ante-
riormente a interven¢do. No entanto, apés a in-
tervencdo houve uma redugdo média no consu-
mo de medicamentos em relacdo as duas consul-
tas da pré-intervencéao (p=0,001).

Na primeira e na segunda consulta da pré-
intervencao, 101 e 98 idosas respectivamente, fo-
ram consideradas polimedicadas, e destas, 45,6%
=45) e 43,9% (n =43) eram poli-

(npre'zoos pré2006/2007



medicadas maior. Ap6s a intervencdo, 0 nimero
de idosas polimedicadas foi de 95, sendo 24,7%
(npémwmszS) polimedicadas maior. A polime-
dicacdo maior difere significativamente entre os
momentos pré e pos-intervencdo (+2=11,74,
p=0,025), observando-se uma redug¢do apoés a
intervencéo.

A classe de medicamentos mais consumida
durante as fases pré e pés-intervencdo foi aquela
relacionada ao sistema cardiovascular (Tabela 1),
gue se encontra em consonancia com as doencas
autoreferidas pelas idosas (Tabela 2). Cabe res-
saltar que a hipertensao arterial, a dislipidemia e
a insuficiéncia cardiaca, que sdo distUrbios de
impacto sobre o sistema cardiovascular, totali-
zaram a maior parte das doengas autoreferidas
(npré2005:ll4; npré2006/2007:131)'

Os principios ativos mais utilizados foram a

hidroclorotiazida (npré2q05:42; N 200672007 49;
np0'52006/2007:49)’ Captoprll (nprézo_os:21’ npré2006/
2007:26’ np052006/2007:23)’ enalaprll (npré2005:21’

n_pré2006/2007:18; np()52006/2007:28)’ acido acetil salici-
!'CO (npréz_o05:17' npré2006/2007:28’ npés 2006/2007:23) e
indapamida (npré2005:15’ npré2006/2007:17’ npés 2006/

2007—16), todos utilizados nos distGrbios cardio-

vasculares. O alendronato (nPrézposzll; N 2008/
2007:12’ npés 2006/2007:12) €o CaICIO (nprézooszlg’
n =15, n =18), apesar de classi-

_pré2006/2007 pos 2006/2007 L N >
ficados pela ATC em grupos distintos, sdo prin-

cipios ativos utilizados em distarbios 6sseos,
como a osteoporose, e relacionados entre 0s mais
consumidos. Os grupos e subgrupos farmaco-
I6gicos consumidos encontram-se descritos a
sequir (Tabela 1).

Quanto aos indicadores de prescricao obser-
vou-se que a relacdo entre medicamentos pres-
critos pelo nome genérico, os contidos nas listas
nacional e internacional de medicamentos essen-
ciais e o total de medicamentos prescritos no pe-
riodo pré e pds-intervencdo apresentaram dife-
rencas significativas (Tabela 3).

A diferenca média entre o total de medica-
mentos prescritos e 0s medicamentos improrios
utilizados pela populacéao idosa foi de 3,4 (£2,8)
na primeiraconsulta e 3,3 (+2,5) na segunda con-
sulta, no momento pré-intervengdo. Apoés a in-
tervencdo esta diferenca média foi de 2,7 (£2,0),
ressaltando-se que houve diferenca significativa
(p<0,05) entre ambos 0s momentos pré e pos.
Existiu uma correlagdo entre a polimedicagdo e a
utilizacdo de medicamento impréprio (x?=8,11e
p=0,05).

Na primeira consulta, anterior a intervencao,
uma entre quatro pacientes consumia algum
medicamento considerado imprdéprio a popula-

¢do idosa. Neste momento foram 47 especialida-
des farmacéuticas em um conjunto de 20 princi-
pios ativos improprios, sendo que a fluoxetina,
amiodarona, amitriptilina, metildopa, digoxina
e diazepam, todos principios ativos impréprios
conforme os critérios de Beers (2003) encontra-
vam-se na RENAME. Na segunda consulta 23,1%
(n=30) idosas consumiam 35 produtos farma-
céuticos impréprios, sendo 16 principios ativos e
permanecendo 0s mesmos 6 contidos na RENA-
ME. Apds a intervencdo 13,8% (n=18) utiliza-
vam 19 especialidades impréprias sendo que dos
9 principios ativos utilizados, foram mantidos a
amitriptilina, amiodarona, digoxina, fluoxetina
e metildopa contidas na RENAME.

Em relagdo ao tempo médio de consulta mé-
dica, foram obtidos 32,8 minutos para o primei-
ro atendimento e 14,7 minutos para os atendi-
mentos de retorno no periodo de intervencéo.

A automedicacdo foi adotada por 20,2%
(n=23) pacientes contemplando 30 especialida-
des farmacéuticas, sendo um evento total de 44
principios ativos, dados estes observados duran-
te a primeira consulta. Dentre 0s medicamentos
consumidos por automedicagdo figuravam aque-
les que deveriam ser dispensados apenas sob pres-
cricdo médica, correspondendo a 46,7% (n=14)
das especialidades farmacéuticas. Na segunda
consulta pré-intervencdo, 10,6% (n=12) das ido-
sas fizeram automedicagdo com 17 especialidades
farmacéuticas, compondo um evento total de 21
principios ativos, sendo que destes, 35,3% (n=6)
especialidades farmacéuticas sé deveriam ser dis-
pensadas mediante prescricdo médica.

Dentre aqueles que possuem restricao de ven-
da sem prescricdo médica, o diclofenaco foi o
principio ativo mais utilizado por automedica-
¢do nas duas consultas pré-intervencao investi-
gadas, correspondendo a 9,1% (n=4) e 11,8%
(n=2) respectivamente. Os medicamentos fito-
terdpicos e homeopaticos apresentaram frequ-
éncia de consumo por automedicacédo de 26,6%
(n=8) na primeira consulta e 52,9% (n=9) na
segunda consulta pré-intervencéo investigadas.

Discussao

O perfil socio-econémico da populagdo em estu-
do, mulheres idosas com baixa escolaridade e ren-
da apresentando doencas cronicas ndo transmissi-
veis, reflete as condicBes sdcio-demograficas e epi-
demioldgicas dos paises em desenvolvimento .

Os resultados revelam, em consonancia com
os demais estudos®32, que apesar da tentativa
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Tabela 1. Distribuicdo dos principios ativos consumidos pela amostra de pacientes idosos conforme critérios do
dicionario anatomo- quimico-terapéutico (WHO, 2008).

Pré-intervencgéo

Pés-intervencgédo

2005 2006/2007 2006/2007
Grupo anatdmico terapéutico %  Principio ativo % Principio ativo % Principio ativo
por idosa por idosa por idosa
A - Trato alimentar e 15,2 75 13,1 61 14,3 53
metabolismo
Antiacidos, Antiflatulentos, 5,1 25 2,8 13 1,9 7
Anticolinérgicos, Antieméticos
e Antidiarréicos
Farmacos hipoglicemiantes 3,0 15 4,1 19 4,3 16
Vitaminas 2,2 11 1,9 9 1,9 7
Suplementos minerais 4,9 24 4,3 20 6,2 23
B — Sangue e 6rgdos formadores 4,7 23 6,4 30 6,8 25
de sangue
Farmacos antitromboticos e 4,7 23 6,4 30 6,8 25
preparacdes antianémicas
C - Sistema cardiovascular 39 192 45,8 214 57,3 212
Cardioterapicos 2 10 15 7 1,6 6
Antihipertensivos de acdo central 1,6 8 1,5 7 2,2 8
Diuréticos 14,2 70 16,9 79 19,7 73
Vasodilatadores diretos e 0,4 2 0,6 3 0,3 1
vasoprotetores
B-bloqueadores 3,5 17 4,3 20 4,6 17
Bloqueadores do canal de calcio 3,2 16 4,9 23 7,6 28
Farmacos que agem no sistema 10,6 52 12 56 17,3 64
renina-angiotensina
Antilipémicos 3,5 17 4,1 19 4 15
G — Sistema genitourinario e 1,8 9 1,7 8 1,3 5
hormdnios sexuais
Hormonios sexuais, 1,8 9 1,7 8 1,3 5
moduladores do sistema genital
e farmacos urolégicos
H — Preparac0es sistema 2,4 12 1,7 8 2,2 8
hormonal excluindo hormdnios
sexuais e insulina
Corticoesterdides e fdrmacos 2,4 12 1,7 8 2,2 8
utilizados em terapia tireoidiana
J — Antiinfecciosos sistémicos 1,2 6 0,2 1
Antibacterianos de uso sistémico 1,2 6 0,2 1
L — Antineoplésicos e agentes 0,6 3 0,2 1 0,3 1
imunomoduladores
Terapia antineoplasicaenddécrina 0,6 3 0,2 1 0,3 1
M — Sistema musculo esquelético 8,1 40 8,8 41 5,7 21
Antiinflamatorios, 4,3 21 4,1 19 1,3 5
antirreumaticos e antigotosos
Relaxantes musculares 1,2 6 15 7 0,3 1
Bisfosfanatos 2,6 13 3,2 15 4,1 15
N — Sistema nervoso 8,3 41 9,2 43 7,3 27
Analgésicos 1,8 9 1,7 8 0,3 1
Antiepilépticos e psicolépticos 1,4 7 1,3 6 0,8 3
Psicoanalépticos 4,5 22 51 24 5,4 20
Antivertiginosos 0,6 3 1,1 5 0,8 3
R — Sistema respiratorio 3,2 16 1,7 8 2,2 8
Preparacdes nasais 0,8 4 0,6 3 1,1 4
Antiasmaticos 0,6 3 0,9 4 1,1 4
Preparac@es p/ resfriado, tosse e 1,8 9 0,2 1
antihistaminicos de uso sistémico
S — OrgAos sensoriais 1 5 1,7 8
Preparacdes oftamoldgicas 1 5 1,7 8
Outros 14,2 70 9,4 44 6,5 24
Total 100 492 100 467 100 370




mundial de promocdo racional para o uso de
medicamentos, ainda se faz necessario implemen-
tar estratégias para melhorar aspectos relacio-
nados a prescricdo e a assisténcia ao paciente.
Idosos, em especial do sexo feminino, estdo mais
propensos a farmacoterapéutica uma vez que a
prescricdo de medicamentos é a forma de inter-
venc¢do mais frequente®. Na presente pesquisa, a
prevaléncia do uso de medicamentos pelas ido-
sas, nos dois momentos (pré e pos-intervencao),
foi maior que em alguns estudos nacionais,
como os realizados em Bambui*, no municipio
de Santa Rosa-RS%*, em Belo Horizonte® e na
regido urbana de Fortaleza®, e bem préxima ao
encontrado em outros estudos brasileiros®3.
Mesmo mantendo uma alta taxa de consumo
apods aintervencdo interdisciplinar, em torno dos

Tabela 2 . Prevaléncia das patologias autoreferidas
na amostra de pacientes idosas investigadas.

Pré-intervencao

Patologia 2005 2006/2007
(n=130)" (n=130)"

Hipertensao arterial 90 113
Osteoporose 16 37
Dislipidemia 16 10
Diabetes melito 15 17
Depressdo 9 30
Insuficiéncia cardiaca 8 8

“n=namero total de idosas atendidas.

85%, foi priorizado neste estudo que cada idosa
recebesse a melhor indicacgdo terapéutica, sendo
ela farmacoldgica ou ndo, de acordo com as suas
caracteristicas individuais, tais como as fisiopa-
toldgicas, as s6cio-econdmicas ou as psicologi-
cas. A média de medicamentos por prescricdo foi
superior aos dados encontrados em estudos*3%4°
sobre o consumo de medicamentos quando a
populagdo investigada ndo envolvia somente ido-
sos, salientando-se que esta geragdo consome
mais medicamentos. Com relagdo a trabalhos
sobre esta populagdo especifica, a média de con-
sumo de medicamentos no momento pré-inter-
vencdo foi semelhante ao trabalho de Nébrega et
al.** e menor no momento pés-intervencao®*,
Torna-se relevante ressaltar que a média de me-
dicamentos por prescri¢cdo diminuiu significati-
vamente ap0s a intervencdo, o que demonstra
uma reducdo na quantidade individual de con-
sumo. Porém, estes resultados reforcam que ido-
s0s consomem muitos medicamentos, configu-
rando que a popula¢do de mulheres idosas in-
vestigadas permanece polimedicada, umavez que
a Organizacdo Mundial de Salde preconiza de
1,3 a 2,2 medicamentos por prescri¢cdo®. A pre-
valéncia de polifarméacia, tanto na pré-interven-
¢do como na pos-intervencao, foi superior aos
encontrados em estudo nacional* e internacio-
nais®®“, Porém, a polimedicacdo maior, ap6s a
intervencao foi inferior ao encontrado em paises
desenvolvidos® e semelhante ao encontrado no
Brasil*. Embora a reduc¢do na quantidade de ido-

Tabela 3. Indicadores de prescricdo da promogdo do URM na amostra de pacientes idosos investigados.
Razéo média entre consumo médio e as variaveis dos indicadores investigados

Indicadores de prescri¢do

Pré-intervencao Pés-intervencao

Indicadores 2005 2006/2007 2006/2007
Consumo médio (medicamentos/prescrigao) 44 *(£29) 4,2% (*2,6) 3,17 (+2,0)
(n=492) (n=467) (n=370)
% de medicamentos prescritos por nome Genérico 10,8 (n=53) 24,0 (n=112) 42,97 (n=159)
0,1¢ 0,2¢ 05*"
% de medicamentos prescritos contidos na WHO 47,8 (n=235) 45,4 (n=212) 57,8 (n=214)
formulary 0,48 0,458 0,68
% de medicamentos prescritos contidos na RENAME 58,1 (n=286) 55,7 (n=260) 68,6 (n=254)
05" 0,5" 0,78 ™
% de medicamentos prescritos contidos nos critérios 9,6 (n=47) 7,5 (n=35) 5,1 (n=19)

de Beers

“Teste t student: p<0,001 relagdo entre 0 momento pré-intervengdo e 0 momento pés-intervencéo; ™ Teste t student: p<0,05
relagdo entre 0 momento pré-intervencdo e o momento poés-intervencéo; “ Teste Anova: p<0,001 relagdo entre as duas consultas
pré-intervencdo e a consulta pos-intervencao; P Teste Anova: p<0,05 relagdo entre as duas consultas pré-intervengéo e a consulta

pos-intervencéo.
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sas polimedicadas ndo tenha ocorrido de forma
significativa, a intervencdo demonstrou ser efeti-
va quando diminuiu o indice de polimedicacédo
maior. A reducdo de eventos de medicacédo dimi-
nui 0s custos com produtos e servigos de salide e
0 risco de reagdes adversas*.

Os principios ativos mais utilizados pelas ido-
sas do estudo estdo em concordancia com as pa-
tologias mais prevalentes nesta parcela da popu-
lacdo, com os disturbios cardiovasculares sendo
0s mais encontrados. Outras doengas presentes
foram a osteoporose, a diabetes melito e a de-
pressdo, em concordancia também com outros
estudos*’-*. Em estudo semelhante realizado com
apopulacéo brasileira no Distrito Federal, encon-
trou-se 54,2% de sindrome metabdlica®®. O qua-
dro clinico geral do grupo investigado demonstra
a importancia de se ter uma abordagem interdis-
ciplinar na reflexdo sobre a conduta clinica.

Em relacdo as listas padronizadas de medica-
mentos (WHO formulary e RENAME), os resul-
tados encontrados, mesmo apo6s a intervencao,
apontam uma aceitacdo abaixo do relatado em
outros estudos®%2, A padroniza¢do de formula-
rios e listas visa elencar os medicamentos essenci-
ais, 0 que pressupdem que estes produtos vao
atender a maioria das necessidades da popula-
¢ao, jaque se baseiam no perfil epidemioldgico de
doengas. No entanto, a populagdo idosa, maior
consumidora de medicamentos, nem sempre €
contemplada de forma satisfatéria em tais listas.
Os medicamentos propostos como primeira es-
colha pelas diretrizes de doengas crdnicas e segu-
ros para idosos nem sempre estavam presentes
na lista nacional de medicamentos essenciais e,
portanto, ndo eram dispensados pelo sistema
publico de salde, dificultando a sua acessibilida-
de. E digno de nota que, durante o processo de
intervencdo, tivemos que alterar a prescri¢do dos
medicamentos devido a falta dos mesmos nos
postos de dispensacdo (dados ndo mostrados),
conforme comumente relatado na literatura®®®.
Desta forma, este cendrio constitui-se em uma
dificuldade para a terapéutica associada a todos
os preceitos do Uso Racional dos Medicamentos.

Observou-se um aumento nas prescri¢fes de
genéricos ao comparar-se 0s dois momentos pré-
intervengdo com o pés-intervengdo, demonstran-
do que de maneira geral, 0s prescritores estao
modificando os seus habitos de prescrigdo. Cabe
ressaltar que houve uma tendéncia de aumento
de prescricdo de genéricos da primeira para a se-
gunda consulta na pré-intervencdo, comporta-
mento que pode ser justificado pelo fato da pres-
cricdo médica e odontoldgica ser obrigatoriamen-

te realizada pela denominagdo comum brasilei-
ra, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Com relagdo ao consumo de medicamentos
impréprios para idosos os valores encontrados
foram menores, porém ndo menos graves, que
estudos realizados com a populagdo idosa em
ambientes hospitalares e Institui¢des de Longa
Permanéncia®*¢. A relacdo entre as idosas poli-
medicadas e aquelas que consumiam pelo me-
nos um medicamento improprio foi significati-
va assim como em outras pesquisas®. A tendén-
cia a reducdo de medicamentos contidos no cri-
tério de Beers?®?, durante 0s momentos pré-in-
tervencdo, pode ter ocorrido em razdo de uma
conscientizacdo dos prescritores do SUS com a
seguranca farmacoterapéutica em idosos. Nobre-
ga & Karnikowski'! sinalizaram alguns medica-
mentos disponibilizados no mercado brasileiro
que se encontravam entre os considerados im-
préprios aos idosos. Porém, a presenca de al-
guns destes medicamentos permaneceu, mesmo
apos a revisdo da RENAME realizada em 2006,
diminuindo as opgdes terapéuticas. Cabe ressal-
tar que em alguns casos existe a necessidade de
utilizagdo destes medicamentos impréprios por
constituirem-se na Ginica opgdo terapéutica, como
ocorre com o idoso que possui Insuficiéncia Car-
diaca e Fibrilacdo Atrial, quando o beneficio da
utilizacdo de digitalicos supera 0s seus riscos.

O tempo médio de consulta médica e de re-
torno encontrados neste estudo esteve acima do
proposto pela OMS, refletindo a qualidade da
atencdo prestada ao paciente durante todos os
atendimentos®.

Verificou-se nesta pesquisa que a automedi-
cacdo é corrente entre as idosas, 0 que pode con-
tribuir para o surgimento de Problemas Relacio-
nados a Medicamentos, em especifico as intera-
¢cBes medicamentosas e reacdes adversas®®*s°, A
literatura!?®® aponta um indice de automedicéo
maior do que o encontrado no corrente estudo,
provavelmente devido a analise nesta pesquisa
ter sido realizada somente para medicamentos
utilizados de forma continua.

Enfatizando a efetividade da intervengdo in-
terdisciplinar realizada no atual trabalho, Rolla-
son e Vogt®, em revisdo sistematica, avaliaram
estudos que tinham como objetivo a reducédo do
namero de medicamentos utilizados, por ido-
s0s, através de intervengdes com médicos e far-
macéuticos. Eles observaram resultados seme-
Ihantes aos encontrados na presente pesquisa, a
qual detectou uma redu¢do na média de medica-
mentos por prescri¢do, quando comparado o
periodo pré-intervencdo com o pés-intervencéo.



O presente estudo apresenta limitac6es. Den-
tre as principais, destaca-se que apesar de todos
os profissionais envolvidos realizarem orienta-
¢Bes sobre as indicagBes dos medicamentos pres-
critos, ndo foi possivel avaliar a efetividade des-
tas orientagdes. Outro aspecto a ser considerado
é que embora tenha sido constatado o habito da
automedicacdo entre as idosas, também néo foi
possivel avaliar se a intervencao foi efetiva na di-
minuicdo desta prética.

Os resultados obtidos permitiram verificar
que a intervencdo interdisciplinar, envolvendo
médicos, farmacéuticos e nutricionistas, péde
contribuir para melhorar os indicadores de Uso
Racional dos Medicamentos, em especial os de
prescricdo, para a populacao idosa. A interven-
cdo interdisciplinar direcionada a esta faixa eta-
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