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Prescriio de medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos: comparagdo entre prestadores de servicos em satde

Prescription of potentially inappropriate medication for the elderly: comparing health service

providers

Resumo

Objetivo: Comparar a prescricaio de medicamentos em idosos usuarios do SUS com
usuarios de Plano de Saude Suplementar a luz dos critérios de Beers. Mézodo: Trata-se
de uma andlise documental, quantitativa, utilizando dois bancos de dados, obtidos a
partir de pesquisas realizados no mesmo municipio. No primeiro, a amostra incluiu
532 pessoas com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, usuarias do SUS. No segundo,
a amostra foi de 239 pessoas com 60 anos ou mais, independente do sexo, usuarias do
principal plano de saude suplementar. As analises estatisticas relativas as comparagSes
entre os dados dos dois bancos foram realizadas por meio do teste de qui-quadrado de
Pearson e da extensio do teste exato de Fisher com nivel de significincia o igual a 5%.
Resultados: Os resultados mostram diferencas significativas do uso de medicamentos e
polimedicagdo entre os usuarios dos dois prestadores de servico. Além disso, houve
diferengas estatisticamente significantes entre o prestador de servico, sendo que usuarios
do SUS utilizam mais anti-inflamatérios nio esteroidais (p=0,01), sulfonilureias de longa
duragio (p=0,02) e nifedipino (p=0,01) e o usudrios do plano de Saude Suplementar
utilizam mais relaxantes musculoesqueléticos (p=0,01), estrogénio (p=0,01), amiodarona
(p=0,01) e doxazosina (p=0,01), enquanto potencialmente inapropriados para idosos.
Conclusao: Ha diferengas entre ter plano de saide ou ndo quanto ao perfil de utilizagao
de medicamentos, inclusive para os potencialmente inapropriados para uso em idosos.
O uso de tecnologias de informacao que centralizasse dados dos idosos, tanto no SUS

quanto na Saude Suplementar, poderia reduzir prescri¢des inapropriadas ou desnecessarias.
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Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos e diferentes prestadores de servicos

Abstract

Odbjective: to compare the prescription of medications to elderly users of the SUS with users
of a Supplementary Health Plan in the context of the Beers criteria. Method: a quantitative
documental analysis using two databases, obtained from surveys conducted in the same
municipal region, was performed. In the first database, the sample included 532 people
aged 60 years or older, of both genders, who were users of the SUS. In the second, the
sample was 239 people aged 60 years or older, irrespective of gender, who were users of

the principal supplementary health plan. Statistical analyses to compare the data of the
two databases were performed using Pearson’s Chi-squared Test and the extension of
Fisher’s Exact test, with a significance level o equal to 5%. Results: The results showed Keywords: Supplemental
Health. Unified Health

System.Health of the

significant differences in the use of medications and polypharmacy among the users of the
two service providers. Moreover, there were statistically significant differences between
the service providers, with SUS users using more non-steroidal anti-inflammatory drugs Elderly. Drug Utlization.
(p=0.01), long-lasting sulfonylureas (»p=0.02) and Nifedipine (»=0.01), and the users of
the Supplementary Health Care plan using more musculoskeletal relaxants (p=0.01),

estrogen (p=0.01), amiodarone (»p=0.01) and Doxazosin (p=0.01), which are potentially

Polypharmacy.

inappropriate for the elderly. Conclusion: there are differences between having health
insurance or not in terms of the profile of drug use, including in medications which are
potentially inappropriate for use among the elderly. The use of information technology
that centralizes the data of the elderly, both in the SUS and in Supplementary Health,

could reduce inappropriate or unnecessary prescriptions.

INTRODUCAO

A politica de satide no Brasil foi constituida de
forma segmentada desde seu nascedouro. Embora
a Constituicao de 1988 tenha universalizado o
acesso a saude para os brasileiros, as dificuldades
na implementacdo dessa politica propiciaram o
desenvolvimento do mercado privado de saude'.
De 2012 2 2018 houve, no Brasil, um crescimento de
18,8% das pessoas na faixa etaria de 60 anos ou mais
atendidas em suas necessidades de saide tanto pela
rede publica, universal e gratuita, quanto por planos
de saude privados, de acesso limitado a cobertura
contratada e a renda do contratante®. Dados da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar mostram
que a piramide etaria para a populacio beneficidria
de planos de satde apresenta um perfil discretamente
mais envelhecido do que a populacdo sem plano de
saude, sendo aproximadamente 12,0% da populagio

com plano ¢ 10,0% sem planos de satude’.

Os idosos constituem uma populagio com alta
prevaléncia de morbidades e, consequentemente,
estdo sujeitos a0 uso de polimedicagio*. Como as
respostas homeostaticas quase sempre constituem
importantes componentes da resposta global a

determinado medicamento, as altera¢des fisiologicas
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presentes entre os idosos podem modificar o padriao
ou a intensidade da resposta a ele, o que pode
contribuir para sua toxicidade®. Assim, os problemas
mais comuns de administracio de medicamentos
em idosos sio uso de medicamento impréprio, dose
errada, frequéncia inadequada, periodo insuficiente
ou demasiado de consumo e ainda, combinac¢io
inadequada com outros farmacos provocando

interacio indesejada’.

Na assisténcia a saide do idoso, a atencio
primaria é porta de entrada preferencial aos servicos
de saide no Sistema Unico de Saide (SUS). Tem
suas acOes direcionadas a interdisciplinaridade e
ao compartilhamento dos atendimentos ao usuario
por meio do e-SUS, prontuario eletronico nacional,
recurso que os municipios ainda estdo em processo

de implantag¢ao’.

Outra forma de assisténcia aos idosos se da por
meio dos planos de satide privados que se caracterizam
por um atendimento fragmentado e que nio
considera, na maioria das vezes, as especificidades,
pautando-se na hiperespecializagdo e auséncia de
integralidade, sem um sistema informatizado de
registro do cuidado. Tal situacio pode predispor

0 idoso ao uso irracional de medicamentos, nem
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sempre atentando as caracteristicas diferenciadas da
farmacoterapia dessa popula¢io ou ao seu histérico
farmacoldgico®.

Sendo assim, para que o uso racional de
medicamentos ocorra, ha uma série de requisitos
complexos a serem seguidos, com a participagao
de atores sociais, como pacientes, profissionais
de sadde, legisladores, formuladores de politicas
publicas, industria, comércio e governo.

Buscando uma melhor compreensio sobre
a realidade da prescri¢io de medicamentos para
os idosos no sistema de saude privado e publico,
o presente estudo tem por objetivo comparar a
prescricao de medicamentos em idosos usuarios do
SUS com usuarios de Plano de Saiude Suplementar a
luz dos critérios atualizados de Beers’. Esses critérios
sao os mais utilizados nas Américas para avaliar
os medicamentos potencialmente inapropriados,
sendo divididos em trés categorias: os potencialmente
inadequados que devem ser evitados em idosos; 0s
potencialmente inadequados que devem ser evitados
em idosos portadores de determinadas doengas, as
quais podem ser agravadas por tais medicamentos;
e os que devem ser usados com cuidado em idosos.

METODO

Estudo de andlise documental, com abordagem
quantitativa, no qual foram analisadas associagdes
entre variaveis sociodemograficas e dados de consumo
de medicamentos prescritos para idosos usuarios do
SUS'" e da Saude Suplementar'!, de um municipio

localizado no centro oeste do Estado de Sao Paulo.

Tal municipio conta com populacio estimada,
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), para 2018, de 237.000 habitantes, sendo
aproximadamente 13,0% idosos. Os usudrios de
plano de saide suplementar representam 34,7% da
populacio total, sendo que 15,4% deles tém idade
igual ou supetior a 60 anos’.

Foram utilizados os dados de dois estudos ja
realizados no mesmo municipio'™!". Para a defini¢io
do tamanho amostral dos dois estudos, foi usado o
programa DIMAM 1.0, que parte da populagio e
da prevaléncia do uso de medicamentos (80,0%),
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considerando margem de erro de 5,0% e nivel
de confianga de 95,0%, garantindo com isso, a
representatividade. O primeiro partiu de uma
populacio de idosos de 29.124, resultando em 532
pessoas com 60 anos ou mais, independente do sexo,
que ndo estivessem hospitalizadas e nem asiladas,
usuarias do SUS, moradoras nas areas de abrangéncia
pertencentes a Estratégia Saide da Familia (ESF) ou
as Unidades Bisicas de Satde Tradicionais (UBST)™".
O segundo partiu de uma populagio de 8.474 idosos,
usuarios da saide suplementar, resultando em 239
pessoas, independente do sexo, que néo estivessem
hospitalizadas e nem asiladas'’.

A coleta dos dados dos dois estudos foi realizada
por meio de entrevista domiciliaria, diretamente
com idosos que foram capazes de se comunicar,
utilizando o mesmo questionario padronizado e
semiestruturado. O primeiro estudo foi realizado no
petiodo de agosto a novembro de 2012 e o segundo,
de maio de 2014 a janeiro de 2015.

Os dois estudos avaliaram varidveis
sociodemograficas, econdémicas e de saude: sexo,
idade (agrupadas em faixas etarias de 60-69 anos,
70-79, 80 anos ou mais), escolaridade (até quatro anos
de estudo, e cinco anos ou mais), renda, moradia e
autoavaliacdo de saude, obtida por meio da resposta
a pergunta: “Como o(a) st(a) considera sua saider”.
A autoavaliagdo da satde foi verificada por meio de
uma escala que inclui as variaveis: 6tima, boa, regular,
ruim ou péssima. Foram agrupadas, para andlise
estatistica, como autoavaliagdo positiva, as respostas
regular, boa e 6tima. Como autoavaliacio negativa,
foram agrupadas as respostas ruim e péssima'?.

Quanto ao consumo de medicamentos, o
entrevistador solicitou que o idoso trouxesse ao seu
alcance todos os medicamentos utilizados por ele nos
ultimos 15 dias que antecederam a coleta de dados,
0 que permitiu verificar a quantidade e caracterizar,
nos dois bancos de dados, aqueles potencialmente
inapropriados por meio da revisio dos critérios de
Beers’, que identifica 53 medicamentos ou classes
inadequadas para o uso em idosos, independente de
diagnésticos e condigdes’. Essa revisdo foi utilizada
para analise dos dois bancos de dados.

As analises estatisticas relativas as comparagoes
entre os dados dos dois bancos foram realizadas com




Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos e diferentes prestadores de servicos

o Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versao 17.0 para Windows. Todas as variaveis foram
apresentadas sob a forma de frequéncia absoluta
e relativa. Para a analise comparativa, a variavel
independente foi a natureza do prestador de servigos
e as dependentes foram os dados sobre consumo
de medicamentos, sendo utilizado o teste do qui-
quadrado ou o teste exato de Fisher a fim de verificar a
existéncia de diferencas significantes entre as vatiaveis.
Foram consideradas estatisticamente significantes as
relagoes entre variaveis em que p=0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Faculdade de Medicina de Marilia, sob parecer n°
1.557.759. Por se tratar de uma andlise documental,
houve dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A obtencdo dos dados contidos
nos bancos de dados utilizados foi aprovada pelo

mesmo Comité de Etica sob pareceres nimeros n°
799/10 de 29/11/2010" e 607.824 de 31/03/2014",
os quais haviam obtido a anuéncia dos participantes
por meio da assinatura do TCLE.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos evidenciam maior
nimero de mulheres nos dois prestadores de servigo;
predominio de idosos usuarios do SUS na faixa etaria
entre 60-69 anos e usuarios da sadde suplementar
entre 70-79 anos; maioria de usuarios do SUS com
até quatro anos de estudo e de cinco anos ou mais
nos usuarios da Saide Suplementar. As demais
variaveis mostraram, nos dois prestadores de servico,
predominio de renda de 1 a 3 salarios minimos,
pessoas que residem acompanhadas e autoavaliagao
de saude positiva (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemogtaficos, econdmicos e de sadde de idosos usuarios do SUS e da Saude Suplementar.

Marilia, SP, 2017.

Variaveis SUS Saude Suplementar p*
n(%) n(%)

Sexo

Masculino 202(38,0) 50(20,9) 0,01

Feminino 330(62,0) 189(79,1)

Idade

60-69 249(46,8) 90(37,7) 0,02

70-79 202(37,9) 91(38,1) 0,98

80 ou + 81(15,3) 58(24,3) 0,01

Escolaridade

Até quatro anos de estudo 446(83,8) 59(24,7) 0,01

Cinco anos ou + de estudo 86(16,2) 180(75,3)

Renda (salario minimo)

<1 15(2,8) 23(9,6) 0,01

1a<3 386(72,06) 117(48.9) 0,01

3a<5 79(14,8) 64(26,7) 0,01

5210 39(7,3) 28(11,7) 0,04

Nio sabe/Nio respondeu 13(2,4) 7(2,9) 0,69

Moradia

Sozinho 60(11,3) 58(24,3) 0,01

Acompanhado 472(88,7) 181(75,7)

Autoavaliacdo da saude

Negativa 45(8,4) 6(2,5) 0,01

Positiva 433(81,4) 233(97,5) 0,01

Nio respondeu 54(10,2) 0(0) 0,01

* p=0,05 - Teste qui-quadrado
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A tabela 2 mostra que ha diferenca no uso de
medicamentos entre usuarios do SUS e da Saude
Suplementar, sendo maior a prevaléncia na Saude
Suplementar (p<<0,01). Em relacdo a quantidade
ingerida, também ha diferenca entre os usuarios dos
dois prestadores de servico, sendo o uso de cinco
ou mais tipos de medicamento, mais prevalente nos
usuarios da Saude suplementar (»<0,01).

A tabela 3 demonstra que houve diferenca
estatisticamente significativa na comparagio
entre o uso de MPI dos usuarios do SUS e Sadde
Suplementar para os medicamentos do Sistema
Musculoesquelético, Endécrino e Cardiovascular, ao
se utilizar o Critério de Beers. Em relacao a variavel

Sistema Musculoesquelético houve predominancia
dos anti-inflamatérios nao esteroides nos usuarios do
SUS e relaxantes musculoesqueléticos nos da Saide
Suplementar. Quanto ao sistema enddcrino, os dois
grupos utilizam em maior propor¢ao a insulina. No
entanto, houve predominancia do uso de Sulfonilureias
de longa duragio no SUS e Estrogénio na saude
suplementar. Ja em relagio ao Sistema Cardiovascular
houve predominio do Nifedipino nos usuarios do
SUS e da Amiodarona e Doxazosina nos usuarios da
saude suplementar. Vale ressaltar que os medicamentos
dos grupos Antimicrobiano e Antitrombético foram
utilizados somente por usuarios da Saude Suplementar,
enquanto os Antiespasmodicos e Analgésicos pelos
usuarios do SUS.

Tabela 2. Utilizacdo de Medicamentos nos ultimos 15 dias que antecederam a coleta de dados de idosos usuarios

do SUS e da Saude Suplementat. Marilia, SP, 2017.

Variaveis SUS Saude Suplementar p*
n(%) n(%)

Uso de Medicamentos

Sim 475(89,3) 232(97,1) 0,01

Nio 57(10,7) 7(2,9)

Quantos tipos

1a4 262(55,2) 82(35,3) 0,01

5 ou mais 213(44,8) 150(64,7)

* p<0,05 - Teste qui-quadrado

Tabela 3. Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos independente da patologia de usuarios do
SUS e da Saude Suplementar segundo os Critérios de Beers, 2015. Marilia, SP, 2017.

Grupo/medicamentos SUS Saude Suplementar P*
n(%) (%)

Sistema musculoesquelético

Relaxantes musculoesqueléticos 8(23,0) 43(79,6) 0,01

Anti-inflamatérios ndo esterdides 26(76,4) 11(20,4)

Total 34(100) 54(100)

Gastrointestinal

Inibidor da bomba de préton 68(95,8) 35(97,2) 0,59

Metoclopramida 3(4,2) 12,8)

Total 71(100) 36(100)
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Continua¢io da Tabela 3

Grupo/medicamentos SUS Saude Suplementar P*
n(%) n(%)

Sistema Nervoso Central

Benzodiazepinicos 36(41,9) 17(47,2) 0,58

Amitriptilina 25(29,1) 8(22,2) 0,44

Paroxetina 2(2,3) 4(11,1) 0,07

Fenobarbital 2(2,3) 3(8,3) 0,15

Hipnéticos ndo benzodiazepinico 0(0) 1(2,8) 0,29

Imipramina 4(4,6) 00 0,24

Nortritptilina 2(2,3) 2(5,6) 0,34

Haloperidol 3(3,5) 00 0,35

Clorpromazina 1(1,1) 1(2,8) 0,51

Cimetidina 5(5,8) 0(0) 0,17

Ranitidina 6(6,9) 0(0) 0,12

Total 86(100) 36(100)

Endécrinos

Insulina 23(50,0) 9(56,2) 0,67

Estrogénio 2(4,4) 5(31,2) 0,01

Sulfonilureias de longa duracio 21(45,0) 2(12,5) 0,02

Total 46(100) 16(100)

Cardiovascular

Amiodarona 0(0) 9(12,9) 0,01

Nifedipino 38(32,8) 2(2,9) 0,01

Digoxina 8(6,9) 2(2,9) 0,20

Metildopa 2(1,7) 1(1,4) 0,68

Clonidina 1(0,9) 0(0) 0,62

Doxazosina 6(5,2) 14(20,0) 0,01

Diltiazem 1(0,9) 1(1,4) 0,61

Cilostazol 6(5,2) 0(0) 0,06

Acido acetilsalicilico 54(46,0) 41(58,0) 0,12

Total 116(100) 70(100)

Antimicrobiano

Nitrofurantoina 0(0) 3(100)

Antitrombético

Ticlopidina 0(0) 2(100)

Anticolinérgicos

Hidroxizine 2(20,0) 1(100) 0,27

Dexclotfeniramina 4(40,0) 0(0) 0,64

Prometazina 4(40,0) 0(0) 0,64

Total 10(100) 1(100)

Antiespasmodicos

Escopolamina 8(100) 0(0)

Analgésico

Meloxicam 7(100) 0(0)

Inso6nia

Cafeina 7(100) 25(100)

Total Geral 385 243

*p<0,05 - Teste qui-quadrado
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DISCUSSAO

Com relacio ao sexo, houve predominio
do feminino nos dois grupos. Nossos dados se
assemelham aos encontrados em estudo realizado
com usuarios do SUS da cidade de Petrépolis onde
a maioria dos entrevistados eram mulheres" e aos
encontrados em um estudo com idosos que utilizam
a saude suplementar, o qual mostrou predominio de
65% de mulheres®. No Brasil, a mulher tende a viver
mais anos do que o homem, tendo como resultado o
fendmeno da feminilizacio na velhice'. Esse é um
aspecto a ser considerado na assisténcia a saude, visto
que as mulheres apresentam problemas de satide mais
complexos em relagio aos homens da mesma idade.

No que se refere aidade, é necessario considerar
que quanto mais avancada, maior a probabilidade do
desenvolvimento de doencas e de uso de multiplos
medicamentos, embora as condi¢bes sociais,
econdmicas e de estilo de vida também precisam ser
analisadas para se avaliarem os desgastes presentes
nas pessoas envelhecidas®.

A escolaridade e a renda tém forte impacto sobre
a situagdo de saude da populacdo. Os idosos com
maior nivel de escolaridade e melhor renda sdo mais
independentes para o autocuidado, incluindo o uso
correto de medicamentos, de meios de transporte e de
comunicagio, enquanto os de menor poder aquisitivo
e intelectual estdo mais suscetiveis as doencas e,
consequentemente, necessitam de maior aten¢io a
saude' principalmente dos 6rgaos publicos, haja vista
a dependéncia dessa populagio ao SUS.

Quanto a variavel renda, houve predominio de
um a trés salarios minimos entre os usuarios dos
dois prestadores de servigo, caracterizando ainda
uma populagio com baixo rendimento financeiro
frente a0 aumento de gastos com saude, advindos
do processo de envelhecimento, acompanhados de
aumento de doengas cronicas, como o0 que ocorre
no Brasil. Para usudrios do SUS, esses dados sido
semelhantes aos encontrados na literatura”.

Quanto ao convivio familiar, a maior porcentagem
de usuarios do SUS reside acompanhado, enquanto
os usudrios da saide suplementar, em sua maioria,
residem sozinhos. Tal resultado se contrapde ao
encontrado em estudo realizado em Florianépolis,
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Santa Catarina, o qual apresentou 99,4% de
idosos, usuarios da saude suplementar, residindo
acompanhados (filhos, esposas, demais familiares
ou cuidadores)'®. Essa variavel provavelmente estd
relacionada com a cultura e qualidade de vida
regional, no que tange a seguranca e aos indices de
violéncia, além de acesso ao transporte, médicos,
atendimento a sua saude, farmadcias, alimentacio,
entre outros fatores.

Ressalta-se que a familia tem importante papel
no apoio social e afetivo para as pessoas que
envelhecem, em especial no atendimento de suas
necessidades. Idosos que vivem sozinhos encontram-
se mais expostos aos fatores de risco e procuram
menos os servicos de saude para prevenc¢do quando
comparados com idosos que vivem com o conjuge
¢/ou com outros familiares'.

Quando questionados quanto a autoavaliagdo
de satde, houve predominio, tanto dos usuarios do
SUS quanto da Satde Suplementar, de considerar
sua saude como positiva, entretanto na comparagio
entre os dois grupos, os usuarios do SUS manifestam
autoavaliacdo que tende mais a negativa. Idosos
com niveis mais altos de afetos positivos tendem a
utilizar estratégias de enfrentamento construtivas
quando confrontados com desafios inerentes a
idade avancada®.

Quanto a0 uso de medicamentos nos ultimos
15 dias, este estudo encontrou dados semelhantes
aos observados na literatura tanto em relagcao aos
usudrios do SUS?' como nos da Satde Suplementat.
Estudo realizado na Regiao Sudeste constatou
que 97,1% dos idosos com plano de sadde haviam
consumido medicamentos nos ultimos 15 dias??,
independentemente do nimero utilizado. Embora
a polimedica¢io nio se limite a uma ou outra faixa
etaria, a populagdo idosa ¢ uma das que mais utiliza
medicamentos e, portanto, gera maiores custos aos
sistemas de saude, seja ele publico ou suplementar.

O uso de medicamentos constitui realidade entre
idosos, o que pode estar associado a diversos fatores,
tais como o processo de envelhecimento trazer
consigo uma maior probabilidade de prevaléncia
de Doengas Cronicas Nao Transmissfveis (DCNT),
principalmente aos sedentarios; alta medicalizagdo
da saude observada nos tltimos anos e impulsionada
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pelo poder da industria farmacéutica; estimulo a
prescricao de medicamentos observado na formacio
e na pratica dos profissionais da area da saude; entre
outros. A vida cotidiana torna-se medicalizada, posto
que o cidaddo comeca a ter familiaridade com as
nog¢oes médicas difundidas, passando a conceber a
saude como valor primordial e, consequentemente, a
fazer de tudo para preserva-la ou restaura-la de forma
rapida e com baixo custo energético pessoal. Isto
tem causado a banaliza¢io do uso de medicamentos,
tanto no Brasil quanto em outras partes do mundo®.

No presente estudo, 64,7% dos usuarios da
Saidde Suplementar referiram utilizar cinco ou
mais medicamentos por dia, o que caracteriza a
polimedicacio®. Quanto ao uso dessa quantidade de
medicamentos é preciso considerar que, muitas vezes,
existe essa indicacdo para o manejo das diversas
doengas cronicas presentes entre os idosos, visando
a sua sobrevivéncia e/ou a melhoria na sua qualidade
de vida. O uso de cinco ou mais medicamentos pela
maioria dos usuarios da Saide Suplementar pode
estar relacionado ao fato de possuirem maior acesso
aos prescritores, na maioria das vezes de diferentes
especialidades, o que levaria a0 aumento na prescri¢ao
e no consumo de medicamentos. Entretanto, é
preciso qualificar a polimedica¢do para que nio
ocorta agravamento da saude dos idosos™, decorrente
das interagoes e efeitos indesejaveis.

Quanto aos usuarios do SUS, o trabalho de uma
equipe interdisciplinar, disponivel muitas vezes no
Programa Saide da Famfilia, pode ter um papel
importante na avaliacio, verificando se as queixas
sdo decorrentes de adoecimento ou apenas reacoes
adversas ao uso de medicamentos. Caso sejam
reagbes adversas, pode-se modificar a prescricdo
e 0 acompanhamento do idoso, visando observar
os desfechos™.

A prescricao de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos (MPI), segundo Beers’,
esta fortemente associada ao desencadeamento de
reagbes adversas a medicamentos e hospitalizagdes
e, quando associada a presenca de comorbidades e
polimedicacio, expde os idosos a um risco elevado
de mortalidade. A presenca de pelo menos um
medicamento inapropriado na prescricdo, dobra
o risco de desencadeamento de reacoes adversas,
responsaveis por aproximadamente 24% das
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internagdes nesse segmento etario e constitui a quinta
27-29

causa de 6bito entre os idosos

No presente estudo foi constatada a presenga de
medicamentos potencialmente inadequados para o
uso em idosos nos seguintes grupos farmacolégicos:
sistemas musculoesquelético, gastrointestinal,
nervoso central, enddcrino, cardiovascular, além de
antitrombéticos, antimicrobianos, anticolinérgicos,
antiespasmodicos, analgésicose para insonia. A andlise
estatistica mostrou diferenca significativa entre as
variaveis e natureza do prestador do servigo para
os medicamentos do sistema musculoesquelético,
endécerino e cardiovascular.

Em rela¢do ao uso de MPI, referentes ao Sistema
Musculoesquelético, houve predominio dos anti-
inflamatérios nio esteroides (76,4%) nos usuarios do
SUS e relaxantes musculoesqueléticos (79,6%) nos da
Saude Suplementar. O uso de anti-inflamatérios entre
os usudrios do SUS pode estar relacionado ao fato
de que é a categoria medicamentosa disponibilizada
nas farmacias das unidades de sadde do municipio,
0 que ndo ocorre com os relaxantes musculares que
sdo disponibilizados por farmdcias comerciais, sendo
alguns de venda livre’.

Quanto ao sistema end6crino, houve predominio
do uso de Sulfonilureias de longa duracio entre
os usuarios do SUS (45,6%), sendo essa a Gnica
medicagdo hipoglicemiante presente na lista de
medicamentos padronizados do municipio. Isso
também pode revelar que, talvez, os prescritores
do SUS nao estejam familiarizados aos critérios
dos medicamentos potencialmente inapropriados.
Na Sadde Suplementar predominou o uso de
Estrogénio (31,2%), o qual pode estar associado ao
fato de que os usudrios da saude suplementar tém
mais acesso a especialistas e existem poucas opgoes
medicamentosas no mercado que oferecam a agio
apresentada pelo estradiol.

Ja em relacdo ao sistema Cardiovascular,a
utilizacdo da Amiodarona esteve presente apenas nos
usudrios da Sadde Suplementar. Esse medicamento,
classificado como antiarritmico, foi o mais prescrito
no grupo dos farmacos cardiovasculares para
idosos usuarios de um plano de saude privado, de
abrangéncia nacional®, e esta entre os principais MPI
de uso cardiovascular no estudo Sadde, Bem-Estar
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e Envelhecimento (SABE)®. A amiodarona esti
associada a multiplas toxicidades como distturbios
tireoidianos, prolongamento do intervalo QT e
disturbios pulmonares’. A relagdo risco/benéfico na
abordagem das arritmias em idosos deve ser avaliada
e, quando indicada, deve-se monitora-la visando a
prevencido ou a identificacio precoce dos eventos
adversos™. Vale ressaltar que, embora a amiodarona
conste na Relacao Nacional de Medicamentos
(RENAME)*', nenhum idoso usuario do SUS
recebeu prescri¢ao desse medicamento.

Ainda no sistema Cardiovascular, usudrios
do SUS utilizam Nifedipinoem maior proporg¢ao
quando comparados com aqueles da Satde
Suplementar (p=0,01). A formulaciao do nifedipino
de “agdo rapida” ¢ classificada como inadequada,
pelos critérios de Beers, pelo risco potencial para
hipotensiao e constipacio, sendo as possiveis
consequéncias do uso consideradas de alta gravidade.
Embora ainda tenha uma alta prescricio no
SUS, na revisio da RENAME’', o nifedipino foi
substituido pelo anlodipino como antagonista de
canal de cilcio diidropiridinico, com indicagio para
angina de peito, espasmo coronariano e hipertensao
arterial®. Infelizmente, esse medicamento ainda
nio ¢é disponibilizado nas farmacias das unidades
de satde municipais.

A Doxazosina, um alfa bloqueador indicado
para o tratamento da hipertensdo arterial sistémica
e na hiperplasia prostatica benigna, doencas que
comumente acometem o idoso, é utilizada em maior
proporcao pelos usuarios da Satde Suplementar
(p=0,01). Seus principais efeitos sdo o relaxamento
do ténus do musculo liso vascular (vasodilatagio), o
que diminui a resisténcia vascular periférica, levando
a diminuic¢do da pressao sanguinea e ao relaxamento
da bexiga e da prostata, facilitando a mic¢do. Seu
uso no idoso deve ser evitado, pois apresenta, como
efeito colateral, um alto potencial para hipotensio,
boca seca e alteragdes urinarias. No entanto, por
ser um medicamento também muito utilizado e
recomendado na hiperplasia prostatica benigna,
pode ser utilizado com cautela, acompanhamento
e monitoracio apropriados™*.

Muitos dos medicamentos inapropriados para
idosos constam da RENAME, com o agravante que,
para determinadas classes terapéuticas, os unicos
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medicamentos padronizados sio classificados como
inapropriados, segundo Beers’. E preciso prestar
atencio, visto que o proprio critério de Beers e de
outras pesquisas da literatura cientifica recomendam
que a relagio risco/beneficio deve ser devidamente
avaliada antes de qualquer prescricio aos idosos™.
Como esse ¢ um preceito basico da Farmacologia,
éa luz desse preceito que devemos analisar qualquer
medicacdo prescrita antes de classifica-la como
incorreta ou erro médico.

A difusiao do conceito de uso inapropriado
mediante educacdo continuada, a criagdo de avisos
nos sistemas informatizados de prescriciao e a
presenca do profissional farmacéutico na dispensa
e orientacdo sobre o medicamento, esclarecendo a
instituicdo de medidas regulamentares restritivas sio
fatores que muito facilitariam a adogao dos critérios
ainda nao conhecidos por toda a comunidade médica.
Tais sugestoes foram apontadas como indispensaveis
para prevenc¢ido da prescricio de medicamentos
potencialmente inapropriados™.

Ressaltamos que o problema deve ser focado
na prescri¢ao inadequada desses medicamentos, ou
seja, aquela feita sem a devida avaliacido de riscos/
beneficios que obrigatoriamente deve orientar
todo prescritor. Para que a prescrigio seja feita de
forma correta, é necessario que o prescritor conheca
adequadamente os riscos da medicacio e faga uso da
medicagdo classificada como inapropriada somente
quando ndo houver outros recursos disponiveis
frente a necessidade de saude do paciente.

A associacdo desse consumo com as alteracoes
relacionadas ao envelhecimento quanto a
farmacocinética e 2 farmacodinamica cria condicoes
para o alto risco de efeitos colaterais e de interagdes
medicamentosas observados em idosos*. Assim, a
periodica revisdo de medicamentos utilizados por
idosos deve fazer parte intrinseca da pratica clinica.

Embora o presente estudo tenha contribuido
com dados que indicam necessidades importantes
na utilizacdo de medicamentos por idosos nos dois
grupos, coloca-se como limita¢ao o fato de ndo terem
sido verificados os motivos da prescri¢io, o que por
certo proporcionaria uma analise mais aprofundada
da adequagdo dos medicamentos utilizados pelos
idosos. Entendemos ainda, que novos estudos que
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possam avaliar outras varidveis ou mesmo aprofundar
a analise de estudos ja realizados sio necessarios para
que possamos fazer afirmag¢des quanto a inadequagao
ou nio, a0 se prescrever medicamentos pertencentes
a categoria de uso inapropriado para idosos.

CONCLUSAO

O consumo de medicamentos nos ultimos 15
dias que antecederam a entrevista esteve presente
na maioria dos dois grupos analisados. Em relaciao
a quantidade de medicamentos utilizados, houve
predominio de um a quatro tipos nos usuarios
do Sistema Unico de Sadde e cinco ou mais nos
usuarios da Saude Suplementar, o que caracteriza
a polimedicagdo neste grupo. Essas caracteristicas
apresentadas pelos usuarios da saude suplementar
podem estar associadas ao maior acesso ao

atendimento por especialistas.

Quanto ao uso de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos, segundo os Critérios
de Beers’, independente da doenca e da avaliagio
risco/beneficio do medicamento, houve diferencas
estatisticamente significantes entre o prestador de
servico, sendo que usurios do Sistema Unico de Satde
utilizam mais anti-inflamatérios nao esteroidais,

sulfonilureias de longa duracio e nifedipino, e os
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