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Agentes antitromboticos utilizados por pessoas idosas: prevaléncia e

fatores associados

Antithrombotic agents used by older people: prevalence and associated factors

Resumo

Olbyjetivo: Analisar os tipos e a prevaléncia da utilizagdo de medicamentos antitrombéticos
por pessoas idosas, e os fatores associados. Métode: Estudo transversal com pessoas idosas
domiciliares, na cidade de Goiania, Centro-Oeste do Brasil. A classificacio farmacolégica
dos medicamentos antitrombéticos foi efetuada de acordo com a classificagio Anatdémico
Terapéutico Quimico (Anatomical Therapentic Chemical— ATC). Realizada analise bivariada
e multipla com nivel de significancia de 5%. Resultados: Participaram do estudo 212
idosos com prevaléncia de uso de medicamentos antitrombéticos de 27,8%. Os tipos
mais utilizados foram: 4cido acetilsalicilico (AAS) (n= 49; 83%), Clopidogrel (n=6;
10,1%0) e Cilostazol (n=4; 6,7%). Os fatores associados foram: faixa etaria de 70-79 anos
(p<0,001) e a polifarmacia (p<<0,001). Conclusio A proporcio do uso de antitrombéticos
foi alta entre os idosos, e os farmacos mais consumidos possuem risco de complicagdes
e de interacoes medicamentosas. A vigilincia deve ser maior naqueles com mais de 70
anos e em polifarmacia, sendo necessario empreender esforcos para o acompanhamento

clinico desses idosos em terapia antitrombdtica farmacoldgica.

Abstract

Olbyective: To analyze the types and prevalence of use of antithrombotic drugs by older
people and associated factors. Method: A cross-sectional study of community-dwelling
older people was carried out in the city of Goiania, Midwest Brazil. The pharmacological
classification of antithrombotic drugs was performed according to the Anatomical

Therapeutic Chemical (ATC) classification. Bivariate and multivariate analyses were
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Agentes antitrombaticos utilizados por pessoas idosas

performed with a significance level of 5%. Resu/ts: 212 older people participated in the

study and the prevalence of antithrombotic drug use was 27.8%. The most used types were
acetylsalicylic acid (ASA) (n= 49; 83%), Clopidogrel (n=6; 10.1%) and Cilostazol (n=4;
6.7%). Associated factors were the 70-79 years age group (p<<0.001) and polypharmacy

(p<0.001). Conclusion: The proportion of antithrombotic use by the participants was

high and the most used drugs posed a risk of complications and drug-drug interactions.

Attention should be heightened in individuals aged >70 years and in use of polypharmacy

and efforts must be made to clinically monitor these users of antithrombotic drugs therapy.

INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DCV) estdo entre
as principais causas de morbimortalidade mundial,
cuja prevaléncia passou de 271 milhées em 1990 para
523 milhées em 2019. Em razio do crescimento da
populagao idosa, estimada em 1,5 bilhoes de pessoas
até 2050, essas doencas tém proje¢do de aumento
nos préoximos anos"?. Entre as DCV, ganham
destaque as doengas tromboembdlicas decorrentes
da formacio anormal de trombos no sistema
vascular, as quais sdo classificadas em trombose
arterial e venosa’. A Sindrome Coronariana Aguda
(SCA) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC), sio
dois dos principais desfechos cardiovasculares da
trombose arterial>*. Jd a Trombose Venosa Profunda
(TVP) e Tromboembolismo Pulmonar (TEP), sio

manifestacdes da trombose venosa®.

O uso de agentes antitromboéticos é um dos
pilares do tratamento das doengas tromboembodlicas.
e envolve o uso de firmacos da classe de
antiplaquetarios, anticoagulantes, substancias capazes
de impedir a progressao do trombo, a recorréncia
e embolizacao®.

E reconhecido na literatura, o alto consumo de
medicamentos em pessoas idosas, em decorréncia das
multiplas doengas™®. Estima-se que a propot¢ao de uso
de antitrombdticos em pessoas idosas com doencas
cronicas ¢ de aproximadamente 55,1% no Ira’. No
Brasil, uma estimativa mostrou que o percentual do
uso de agentes trombéticos foi de 23,8% em idosos
domiciliados!’ e o uso desses medicamentos sem
prescricio médica pode chegar a 5%"". Além disso,
a mortalidade decorrente de eventos adversos do
uso de medicamentos anticoagulantes em idosos no
Brasil foi de 632 bitos entre os anos de 2008-2016'2.
No entanto, sio limitados os estudos recentes que
analisaram especificamente as classes farmacologicas
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de agentes antitrombdticos e os fatores associados
a0 uso deles em pessoas idosas.

Conforme a classe de agentes antitrombéticos
utilizados, os farmacos podem apresentar maior risco
de complica¢Ses de seu uso, como complica¢Ses
hemorragicas, complicacdes renais e interacoes
medicamentosas®. Nos idosos, o tratamento
farmacoldgico deve equilibrar o risco de sangramentos
com o beneficio da terapia antitrombdtica, pois o
aumento da idade esta associado a uma maior chance
de sangramento associado a anticoagulagio”. O uso
de medica¢des antitrombéticas em pessoas idosas
merece maior atencao, ja que sio limitados estudos
envolvendo antitrombéticos em idosos longevos, com

multimorbidade, fragilidade e em uso de polifarmacia®.

Além disso, a terapia antitrombotica,
principalmente quando instituida patra reduzir a
recorréncia da doenga apds o primeiro episédio
tromboembdlico, por vezes, necessita de
acompanhamento ambulatorial e exames periédicos,
além de tratamentos de saude decorrentes das
complicacbes hemorragicas, que ao final elevam
ainda mais os custos totais de saude'.

Considerando as projecoes de aumento
da populacio idosa, assim como das doengas
tromboembdlicas e do uso de antitromboéticos,
torna-se necessario reconhecer o uso de terapia
antitrombotica na pessoa idosa, a fim de subsidiar
acoes de saide com abordagens especificas, visando
minimiza¢do dos riscos a saude e do impacto ao
sistema de satude’®'.

Assim, este estudo teve como objetivo primario
descrever os tipos de antitromboticos utilizados pelas
pessoas idosas, e como objetivo secundario, analisar a
prevaléncia de uso de medicamentos antitromboticos

e os seus fatores associados.
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METODO

Estudo de delineamento transversal, inserido em
uma coorte intitulada “Condicdes de vida, sadde,
fragilidade e composicdo corporal de idosos: coorte
do Projeto Idosos/Goiania”. Esse projeto teve inicio
no ano de 2008 no municipio de Goiania, estado
de Goias, momento em que foi realizada a linha de
base, e no ano 2018/2019, efetuou-se a segunda onda
da coorte. Detalhes dos procedimentos amostrais
estdo descritos em publica¢oes prévias'™'®.

No presente estudo foi incluida a popula¢io da
segunda onda da coorte, realizada de julho de 2018
a marco de 2019, constituida por 221 idosos com
70 anos ou mais, que sobreviveram nesse periodo
de dez anos e pertenciam a area de abrangéncia de
unidades de saude de Atencido Primaria a Sadde, e

que foram localizados pelos pesquisadores.

Como este estudo integra um projeto maior,
o tamanho da amostra foi definido pelo desfecho
de interesse com menor prevaléncia. Entretanto,
para verificar se a amostra do presente estudo
possuia poder estatistico para identificar diferencas
estatisticamente significantes, procedeu-se, a
posteriori, o calculo do tamanho da amostra. Foram
considerados os seguintes parametros: prevaléncia do
desfecho uso de antitrombéticos de 23,8%11; nivel
de 95% de confianga (@<0,05); poder estatistico de
80%; razao de expostos: nio expostos de 2:1; razao
de prevaléncia (RP) de 2. Com esses parametros,
encontrou-se a amostra final foi de 210 pessoas.
Portanto, a amostra dessa etapa do projeto contempla

os objetivos do presente estudo.

As pessoas idosas que participaram do estudo
apresentavam capacidade cognitiva para responder
ao questionario, apés aplicagdo do Miniexame
do Estado Mental. Nas situagcdes em que o idoso
apresentava deficit cognitivo, um responsavel legal

respondia as questoes objetivas de sadde.

Foram excluidas as pessoas idosas que nio
estavam em casa apos pelo menos cinco tentativas,
o endereco nio foi encontrado durante visita, ou o

idoso havia se mudado para outra cidade.
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No momento da coleta, apds apresentacio
e explicacdo dos objetivos da pesquisa, iniciava-
se a aplica¢do de um questionario padronizado,
contendo informagdes sobre condi¢Ges demograficas,
condi¢oes gerais de saide e uso de medicamentos.

A principal variavel de interesse deste estudo
foi o uso de anticoagulantes orais diretos. Para
isso, primeiramente, os idosos foram questionados
sobre o uso de medicamentos a partir da seguinte
pergunta: “O Sr (a) estd tomando algum remédio?”. Em
caso de resposta positiva era solicitado ao idoso
que apresentasse no ato da entrevista a receita e/
ou embalagem, se houvesse, para o registro em
questionario das informagoes: principio ativo e
posologia. Posteriormente, todos os medicamentos
foram classificados conforme o Anatomical
Therapentical Chemical Classification System (ATC)",
conforme a classificacdo anatémica.

Para os anticoagulantes orais diretos, foi consultado
o grupo B (sangue e 6rgidos hematopoiéticos) da
ATC, subgrupo terapéutico BO1A antitrombéticos,
e os 7 grupos farmacolégicos sendo eles: BOTAA
- Antagonistas da vitamina K; BOIAB - Grupo
das heparinas; BO1AC - Inibidores da agregacao
plaquetarias; BOIAD - Enzimas; BOIAE - Inibidores
diretos da trombina; BO1AF - Inibidores ditretos do
fator Xa e BOIAX - Outros agentes antitrombéticos'.

As variaveis de exposicdo sociodemograficas
foram sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade
e classe economica (A/B, C e D/E)"®. As varidveis
relacionadas as condicoes de saude, foram o numero
de morbidades referidas, polifarmacia, hospitalizacio
no ultimo ano, autoavaliacio de saude, estado
nutricional, hipertensio, diabetes mellitus, tabagismo
atual e sedentarismo'®%.

O numero de doengas foi estimado por meio
da pergunta: “Quais doencas o médico ja disse que o Sr.
tem?”; para percepgao de saiade: “O gue o (a) Sr (a)
acha do sen estado de saside no iltimo més?”; e internacao:
“O (a) Sr. (a) ficon internado (a) no dltimo ano?”. Para
polifarmacia considerou-se o consumo de cinco ou
mais medicamentos, a partir da apresentagdo de
receita médica e/ou embalagem do medicamento®.
O calculo do indice de massa corporal (IMC) foi
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estimado a partir da férmula: (kg)/ altura? (m),
sendo o peso aferido por meio de balanca eletronica
modelo Tanita (capacidade de 200 kg e precisio de
100 g) e altura por estadiometro de parede (precisio
de 0,1cm). Foi considerado baixo peso (£22kg/m?2),
eutréfico (entre 22 e 26,9kg/m?2), e excesso de peso
(227kg/m2)">".

A analise dos dados foi realizada no programa
STATA, versao 12.0 (StataCorp.College Station, Estados
Unidos). Primeiramente, todas as variaveis foram
analisadas de forma descritiva, por meio de média,
mediana, desvio padrio, frequéncia absoluta e
relativa. A prevaléncia do uso de antitrombdticos
foi estimada para todas as variaveis do estudo. A
medida de associacido foi a Razdo de Prevaléncia
(RP) com seus respectivos intervalos de confianga
de 95% (1C95%) obtida por meio da regressao de
Poisson simples, considerando-se nivel de 5% de
significancia (p<0,05). Variaveis com valor p menor
que 0,20 foram inseridas no modelo de regressiao
multipla stepwise forward. Mantiveram-se no modelo
as variaveis cujo p valor foi menor que 0,05.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
UFG (Protocolo 2.500.441) Antes dos participantes
da pesquisa responderem ao questionario foi realizada
a leitura e explicacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para obtencdo da

assinatura ou digital do entrevistado. Esta pesquisa
implicou em riscos minimos ao paciente tendo em

vista seu carater observacional.

RESULTADOS

Neste estudo, foram entrevistados 221 idosos,
dos quais 212 estavam em uso de algum tipo de
medicamento 95,9% (1C95%.92,4-98,1). Quanto as
caracteristicas gerais, 66,0% eram mulheres, 58,5%
tinham 70 a 79 anos, 25,1% eram de classe economica
D/E. No que diz respeito aos anos de estudo, 84,4%
eram analfabetos.

Dos 212 idosos, 27,8% (1C95% 21,9-34,4)
(n=59) faziam uso de medicamentos para terapia
antitrombotica, sendo que os mais utilizados foram
acido acetilsalicilico (AAS) (n= 43; 72,8%%),
Clopidrogel (n=6; 10,1%) e Cilostazol (n=4; 6,7%), os
quais sao classificados como inibidores da agregacao
plaquetaria (Tabela 1).

O uso de medicamentos antitrombdticos foi
mais frequente em pessoas idosas do sexo feminino
(29,2%), com 70 a 79 anos (36,3%), da classe
econémica C (26,8%), ¢ com nove anos ou mais de
estudos (50,0%). Entretanto, observou-se diferenca

estatisticamente significativa apenas para faixa etaria

RP 2,28 (p<0,001, IC95% 1,33-3,89) (Tabela 2).

Tabela 1. Antitrombéticos utilizados pelos idosos, conforme classificacio ATC (N=59). Goiania,GO, 2018-2019.

Agentes antitrombdticos n(%)!
Inibidores da agregacio plaquetaria 49 (83,0)
Acido acetilsalicilico (AAS) 43 (72,8)
Clopidogrel 6 (10,1)
Cilostazol 4 (6,7)
Clonidina 2(3,3)
Inibidores diretos do fator Xa 5(8,3)
Rivaroxabana 3(5,0)
Apixabana 2(3,3)
Antagonistas da vitamina K 3(5,2)
Vitamina K 3(5,2)
Grupo das heparinas 23,5
Heparina 2 (3,5)
Total 59 (100,0)

'Os entrevistados no momento da coleta poderiam estar fazendo uso de mais de uma medicagio antitrombdética concomitante.
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Tabela 2. Ocorréncia e associagdo de uso de antitrombético por pessoas idosas, conforme caracteristicas
sociodemograficas. Goiania, GO, 2018-2019.

Uso de antitrombdticos

Variaveis Amostra n(%) (0= 59) RP (IC 95%) Valor de p
Sexo

Feminino 140 (66,0) 21 (29,2 1,09 (0,69-1,72) 0,756
Masculino 72 (34,0) 38 (271 1,00

Faixa etaria em anos

70 — 79 124 (58,5) 45 (36,3) 2,28 (1,33-3,89) <0,001
>80 88 (41,5) 14 (15,9) 1,00

Classe economica

A/B 32 (15,0) 12 (37,5) 1,09 (0,62-1,89) 0,757
C 127 (60,0) 34 (26,8) 1,52 (0,79-2,93) 0,202
D/E 53 (25,0) 13 (24,5) 1,00

Anos de estudo

Analfabeto 178 (84,4 48 (27,0) 1,00

1-4 19 (9,0 8421 1,56 (0,87-2,79) 0,133
5-8 10 4,7) 1 (10,0 0,37 (0,06-2,42) 0,301
92 4(1,9) 2 (50,0 1,85 (0,67-5,09) 0,232

Analisando o uso de antitrombdticos conforme
condi¢io de saide, observa-se que o uso foi mais
frequente em idosos com saude boa/regular
(29,1%), nos hipertensos (28,7%), em idosos com
diabetes mellitus (32,9%), com 3 ou mais doencas
(28,8%), em uso de polifarmacos (35,0%) e, com
sobrepeso/obesidade (31,0%). Sendo estatisticamente
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significativo a polifarmacia RP=8,56 (p<0,001, IC
95% 2,16-33,9) (Tabela 3).

Na andlise multipla, permaneceram associados ao
uso de antitrombdticos, a faixa etaria de 70 a 79 anos
RPai 2,20 (IC95% 1,31-3,69), e uso de polifarmacia
RPai 8,30 (IC95% 2,12-32.46) (Tabela 4).
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Tabela 3. Ocorréncia e associagio de uso de antitrombéticos por pessoas idosas, conforme condi¢des de saude.

Goiania, GO, 2018-2019.

Uso de antittomboticos

Variaveis Amostra n(%o) (0= 59) RP (IC 95%) Valor de p
Autopercep¢io de saade

Muito bom/ bom/ regular 165 (78,0) 48 (29,1) 1,30 (0,72-2,37) 0,361
Muito ruim/ruim 45 (21,4) 10 (22,2) 1,00

Hipertensao arterial

Sim 150 (71,1) 43 (28,7) 1,09 (0,67-1,78) 0,721
Nio 61 (28,9) 16 (26,2) 1,00

Diabetes mellitus

Sim 82 (38,0) 27 (32,9) 1,31 (0,84-2,03) 0,188
Nio 130 (61,3) 32 (24,6) 1,00

Multimorbidades

0-2 66 (31,1) 17 (25,7) 1,00

>3 146 (68,9) 42 (28,8) 1,12 (0,69-1,81) 0,651
Polifarmacia

>5 163 (76,9) 57 (35,0) 8,56 (2,16-33,9) <0,001
0-4 49 (23,1) 2 (4,08) 1,00

Indice de Massa Corporal

Baixo Peso 31 (16,7) 7 (22,0) 1,00

Eutrofico 55 (29,0) 15 (27,3) 1,20 (0,55-2,64) 0,637
Sobtepeso/ Obesidade 100 (53,8) 31 (31,0) 1,37 (0,67-2,81) 0,386
Tabagismo

Sim 15 (7,1) 4(26,7) 0,92 (0,38-2,26) 0,872
Nio 108 (51,0) 31 (28,7) 1,00

Ex-fumante 89 (42,0) 24 (27,0 0,93 (0,59-1,47) 0,788
Uso de alcool

Nio 180 (84,9) 51 (28,3) 1,00

Sim 32 (15,0 8 (25,0) 0,88 (0,46-1,68) 0,698
Internacio no ultimo ano

Sim 50 (23,0) 16 (32,0) 1,20 (0,74-1,94) 0,452
Nio 162 (76,4) 43 (26,5) 1,00

Tabela 4. Associacio com uso de antitrombéticos por pessoas idosas, conforme variaveis sociodemograficas e
condicoes de saude. Goiania, GO, 2018-2019.

Variaveis RP,_(IC 95%) RP (1C 95%) Valor d ep
Faixa etaria em anos

70 — 79 1,00 1,00

280 2,28 (1,33-3,89) 2,20 (1,31-3,69) 0,003
Polifarmacia

0-4 1,00 1,00

25 8,56 (2,16-33,9) 8,30 (2,12-32,406) 0,002

RP, (Razdo de Prevaléncia bruta); RP  (Razdo de Prevaléncia ajustada); ajustada por sexo, idade e polifarmacia. R 2=0.0962
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou o uso de antitromboéticos
em pessoas idosas com mais de 70 anos usuarios
da Atencido Primaria em Sadde (APS). Além disso,
identificamos os fatores associados como idade
entre 70-79 anos e polifarmacia. Esses achados
reforcam a necessidade dos profissionais de saide
acompanharem e intervirem no paciente em uso
de antitromboticos para melhorar a seguranca no
tratamento medicamentoso, com menores riscos de
saude. Destacamos que este € o primeiro estudo nessa
regiao com idosos da APS a avaliar a ocorréncia do
uso desses medicamentos e seus fatores associados.

A proporciao de uso de antitromboéticos
(27,8%), foi similar a estudo realizado no pais que
identificou 23,8% das pessoas idosas que faziam
uso de antitromboticos' e superior ao observado
na popula¢io com mais de 40 anos no Reino
Unido (15,9%), Dinamarca (18,1%), Italia (16,6%)
e Espanha (13,6%)*. Em pessoas idosas, altera¢oes
decorrentes do processo de envelhecimento como
desequilibrio hemostatico, aumento dos fatores
de coagulagio, ativacdo plaquetaria e diminuicio
da fibrindlise, favorecem tanto a ocorréncia de
trombos como complica¢des trombéticas, que
somadas a outras condi¢ées comuns em idosos
como a imobilidade, fragilidade podem levar a
indicagio desses medicamentos™?. Assim, com o
uso de agentes antitrombéticos é possivel prevenir
as complicacoes, impedir a progressdo do trombo
e prevenir a recorréncia das doengas tromboticas®.

Em recente analise sobre a incorporagdo de novos
registros de medicamentos pela agéncia reguladora
brasileira, entre os anos 2003-2013, novos agentes
antitromboticos foram amplamente registrados® o
AAS (83%) e o Clopidrogel (10,1%0) ainda sdo os agentes
malis utilizados, inclusive, com resultados superiores
a resultados de estudos prévios, sendo 60,5% e 2,2%,
respectivamente”?®. Destaca-se que ambos sio
antiplaquetarios amplamente utilizados no mundo,
sendo indicados de forma isolada ou combinada nos
casos de Sindrome Coronaria Aguda (SCA) ou em
pacientes submetidos a intervengdes coronarianas
percutaneas (ICP)*. No Brasil, sao ofertados
gratuitamente pelo Sistema Unico de Sadde (SUS),
e constam na Relacio Nacional de Medicamentos
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Essenciais (RENAME), o que, em parte, pode
justificar a alta frequéncia de uso desses farmacos®.

Entretanto, destaca-se que o uso da Aspirina
em pessoas idosas deve estar restrito a prevengao
secundaria de eventos isquémicos, como Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), sendo desaconselhado a utilizagao
em pessoas com mais de 70 anos para prevenciao
primaria de complica¢es vasculares, pois os riscos
de eventos hemorragicos, parecem superar os
beneficios da terapia farmacologica®. De acordo
com os critérios de Beers, ja estd bem estabelecido
o risco de sangramento com o uso cronico de AAS
em paciente com idade avancada™.

Sobre isso, recente estudo verificou que 30,4%
das pessoas idosas admitidas em hospital apos
quedas, faziam uso de medicagdes antitrombdticas,
desse percentual, 35,9% apresentavam hemorragia
intracraniana, resultado superior ao verificado
em idosos que nido faziam uso de antitrombéticos

(25,0%).

Nesse contexto, em pesquisa que avaliou os
custos totais do tratamento de saude por trés anos
consecutivos em pessoas que foram diagnosticadas
com doencas tromboembdlicas, verificou-se
que a presenca de complicacbes hemorragicas,
decorrentes do uso de agentes antitromboticos,
como sangramentos intracranianos, gastrointestinais,
com consequente desequilibrio hemodinamico, e
necessidade de hospitalizacdo, elevaram ainda mais
0s custos totais na assisténcia de saude, além das
repercussoes socioeconomicas para toda sociedade'.

O Clopidogrel, além do risco de sangramentos,
¢ um antiplaquetario que possui variabilidade da
resposta, risco de reatividade plaquetaria, além de
propiciar intera¢gdes medicamentosas, a0 competir
pelo mesmo sitio de ligacdo de outras classes
farmacoldgicas, como os agentes inibidores da
bomba de prétons e os bloqueadores dos canais
de calcio, que quando usadas concomitantemente,
podem diminuir seu efeito®-2.

No presente estudo, somente 5 (8,3%) idosos
estavam utilizando inibidores do Fator Xa,
recente classe de medicamentos que compdem 0s
anticoagulantes orais diretos, que comparado aos
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farmacos convencionais, possuem o inicio de a¢do
mais rapido, menor interagdo com medicamentos e
alimentos, e parecem exigir menor acompanhamento
laboratorial para ajuste de dose™. A proposta de novos
anticoagulantes diminui os efeitos indesejados, a fim
de melhorar a qualidade de vida e garantir adesao ao

2.3 no entanto,

tratamento por parte dos usuarios
tais medicamentos ainda nao foram incorporados
pelo SUS?. Segundo a lista dos medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos, ndo esta
recomendado o uso de Rivaroxabana por idosos
com >75 anos, pois aumenta o risco de sangramento
gastrointestinal. A Apixabana nio deve ser utilizada
por idosos, sendo que ambas nio apresentam

evidéncias robustas da eficicia e seguranca®.

Em relacao aos fatores associados, observou-se
uso mais frequente de antitrombdéticos em idosos
de 70 a 79 anos, comparado aos de 80 anos e mais.
As pessoas idosas em idade avangada podem ser
subdiagnosticadas, conforme foi relatado em estudo
em idosos com TEV, os sinais e sintomas podem ser
discretos, inespecificos o que dificulta o diagndstico,
bem como, as técnicas diagndsticas sio menos
sensiveis e com maiores limita¢cdes nessa faixa etaria,
além das recomendacdes especificas para instituir o
tratamento farmacol6gico com antitrombéticos em
idosos mais longevos ainda serem escassos, o que
corroboram para o menor uso de medicagdes em
pessoas com idade igual ou maior de 80 anos'***.

Polifarmacia também aumentou a probabilidade de
uso de antitrombéticos. Sabidamente, a polifarmacia é
decorrente do nimero de doengas, que aumenta o uso
de medicamentos, e consequentemente, considerando
a alta prevaléncia de doengas cardiovasculares nesse
grupo, é esperado que o consumo seja maior em
idosos polimedicados. Destaca-se, o aumento do
risco de eventos adversos decorrentes dessa pratica,
além de baixa aceitacido ao tratamento e utilizacao

de forma inapropriada®.

Diante da complexidade do uso de multiplos
farmacos, e das alteracdes decorrentes do
envelhecimento, ¢ importante acompanhar as pessoas
idosas em uso de antitrombéticos e estabelecer
protocolos para o uso e manuten¢iao desses
medicamentos e linha de cuidados para pacientes

que possam vir a apresentat eventos adversos™.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2023;26:6230122

Como limitagio, pode-se citar a forma de coleta
de dados dos medicamentos, que embora tenham
sido coletados a partir de receitas ou embalagens
dos medicamentos, ndo foram avaliadas condicoes
clinicas que justificassem a indicagdo terapéutica dos
agentes antitromboticos. Para este estudo, utilizou-
se somente uma das possibilidades de classificacio,

que foi a anatémica.

CONCLUSAQ

Infere-se que a utilizacdo de medicamentos
antitromboticos em pessoas idosas apresentou alta
proporcio entre os idosos da amostra, sendo que os
antiagregantes plaquetarios foram os mais frequentes.
A associacdo encontrada com a faixa etaria 70 a 79
anos e com a polifarmdcia sugerem maior vigilancia
da utilizacio desses farmacos nesses grupos. Estudos
de levantamento farmacoepidemiolégico como este
sdo importantes pois possibilitam reconhecer o
perfil dos antitrombdticos utilizados, para entio,
promover estratégias de monitorizacio e vigilancia
farmacoterapéutica em pessoas idosas. Apesar do
desenvolvimento de novos agentes para reducdo de
quadros tromboembdlicos com menores riscos de
sangramentos e suas complica¢Oes, a utilizagdo desses
medicamentos ainda é complexa com o avancar
da idade, sendo necessario futuras pesquisas que
explorem agdes que garantam seguranca a pessoa
idosa e melhora da qualidade de vida com o uso

desses medicamentos.
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