Risco de fragilizaco e uso de medicamentos em idosos residentes

em uma localidade do sul de Santa Catarina

Frailty risk and drug use among elderly in southern Santa Catarina state, Brazil

Resumo

Objetive: Conhecer o risco de fragilizacio (repetidas internacdes hospitalares) e
o perfil de utiliza¢do de medicamentos em idosos vinculados ao Servigo de
Assisténcia Integral & Satide da Universidade do Sul de Santa Catarina, localizado
na cidade de Tubario. Métodos: Em 2009, quando foram coletadas as informagdes,
772 idosos estavam cadastrados pelos agentes comunitérios vinculados ao servigo,
e 135 fizeram parte da amostra desta pesquisa. Para a sele¢io dos participantes,
as residéncias dos idosos foram distribuidas geograficamente. A coleta de dados
ocorreu através de entrevistas realizadas no ambiente domiciliar. Os resultados
foram apresentados por estatistica descritiva, sendo posteriormente adotado o
teste do qui-quadrado (p <0,05) para determinar os fatores associados. Resu/tados:
Dos entrevistados, 65,9% possuiam até trés problemas de sadde e 21,5% eram
polimedicados, sendo os medicamentos mais comuns aqueles pertencentes ao
sistema cardiovascular e ao sistema nervoso. Utilizaram antibiéticos no tltimo
més 14,3% dos entrevistados e 17,0% dos idosos estavam utilizando
medicamentos considerados potencialmente improéprios. Dos idosos, 29,2%
afirmaram adotar a pratica da automedicagio e 64,4% referiram utilizar plantas
medicinais. Quando avaliado o risco de fragilizagio desta populagio, 88,1%
foram classificados como baixo risco. Associaram-se ao maior risco de
fragilizacio a polimedicagio (p<0,001), possuir mais que trés problemas de
satde (p <0,001) e o fato de ter utilizado antibiético no Gltimo més (p=0,015).
Conelusies: Os idosos em ambiente domiciliar apresentam baixo risco de
fragilizagio e o maior risco estd associado a presenga de miltiplos problemas de
saide, polimedicagio e uso de antibidtico no Gltimo més.
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Abstract

Objective: To examine frail risk (repeated hospital admissions) and the profile of
drug use among elderly attending the Integrated Health Service of the University
of Southern Santa Catarina State, in the city of Tubarfo. Methods: When the
information was collected by the community service agents in 2009, there were
772 elderly registered, and 135 were included in the research sample. The
geographical distribution of residences for the elderly was taken into account
for the selection of the participants in the survey. Data was collected in household
interviews. Descriptive statistics was used to present the results. The Pearson
chi-square test (p <0.05) was used to test associated factors. Res#/#s: In total, 135
elderly were interviewed, 65.9% of whom had up to three concomitant health
problems and 21.5% received multiple medications. Cardiovascular system and
nervous system medications were the most commonly used. Of the respondents,
14.3% had used antibiotics in the last month and 17.0% were using medications
considered potentially inappropriate. Self-medication was reported by 29.2% of
the elderly and 64.4% reported use of medicinal plants. With regard to frailty
risk, 88.1% were classified as low. The following were risk factors associated
with frailty: polymedication (p <0.001), having more than three concomitant
health problems (p <0.001), and having used antibiotics in the last month (p=
0.015). Conclusions: The elderly who live at their own home are at low risk for
frailty. Frailty risk is associated with the presence of multiple health problems,

Key words: Elderly. Elderly
health care. Drug use.
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polymedication and recent use of antibiotics.

INTRODUCAOQ

O maior numero de idosos na populagio
resulta em um acréscimo na utilizagio de servigos
de sadde devido a problemas cronicos, tendo
como consequéncia intervengdes de alto custo e
de tecnologia especifica para o cuidado necessario
ao 1doso, como o aumento de internacdes
hospitalares (risco de fragilizagdo) e do consumo
de medicamentos, que leva a polimedicagio.!
Segundo Lojoduci e colaboradores,> o uso de
cinco ou mais medicamentos simultaneamente
caracteriza a polimedicagio.

A polimedicagdo pode levar ao aparecimento de
problemas relacionados com os medicamentos’ e
uma solugio viavel é aumentar a colaboragio entre
os profissionais da satde, contribuindo para
aumentar a adesdo ao tratamento e as prescrigdes
adequadas, diminuir os efeitos nocivos dos
medicamentos e promover o uso € 0 armazenamento
de medicamentos de forma correta.*

Outro ponto importante que merece atengio é
o fato de que, na terceira idade, ocorrem alteragdes

fisiologicas e surgem morbidades que tornam alguns
medicamentos improprios ao paciente.’ Estas
alteragdes fisioldgicas também propiciam o
aparecimento de infec¢Ges e, consequentemente, o
uso de antibidticos, 0 que merece também uma
cautela especial.® No entanto, mesmo com estas
alteragdes fisiologicas e o uso combinado de
medicamentos de uso continuo, os idosos ainda
praticam a automedicagio, geralmente para
problemas de satde considerados simples e
estimulados por amigos e familiares. A praticidade
€ um dos motivos mais citados para aautomedicagio,
visto que muitas vezes limitagSes impedem que os
idosos se desloquem até os servigos de satide.”

Esses sdo alguns dos problemas que podem
levar os idosos a uma fragilizagdo e probabilidade
de agravos maiores. Contudo, se esses fatores
fossem identificados precocemente e de forma
preventiva em servigos de menor complexidade,
haveria a possibilidade de se gastar menos em
hospitalizagdes.»® Nesse contexto, o risco de
fragilizagdo determina a chance de hospitalizagio
do paciente, cujo calculo foi desenvolvido por
Pacala et. al.” e adotado no Brasil por Veras.!



Desta forma, este trabalho teve por objetivo
identificar o risco de fragilizacdo e o perfil de
utilizacdo de medicamentos de idosos residentes
na area de cobertura do Servico de Assisténcia
Integral a Satde (SAIS) sediado na Universidade
do Sul de Santa Catarina.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de carater exploratério,
transversal baseado na técnica de entrevista. A
populacio do estudo foi representada por
individuos residentes na area de cobertura do
SAIS, sediado na Universidade do Sul de Santa
Catarina e vinculado a Secretaria Municipal de
Satde de Tubar3o.

O SAIS é formado por duas Equipes da
Estratégia de Sadde da Familia, onde estio
inscritos 15 agentes comunitarios de saude. Em
2009, quando os dados foram coletados, havia 772
idosos cadastrados por esses agentes. Para o
calculo da amostra, adotaram-se um erro estimado
de 5,0%, um nivel de confianca de 95% e uma
prevaléncia de risco de fragilizagio de 11,0%,
segundo dados apresentados por Veras.!

Para a selecio dos idosos participantes na
pesquisa, realizou-se a distribuigdo geografica das
residéncias, feita proporcionalmente em cada uma
das 15 areas de cobertura dos agentes de satde.

A coleta de dados foi realizada nos domicilios
dos idosos previamente selecionados.
Inicialmente, os agentes de satide informaram os
idosos selecionados sobre a pesquisa. No dia da
entrevista, o idoso ou seu cuidador (quando esse
estava impossibilitado de se comunicar) foi
abordado na residéncia para a apresentagio formal
da pesquisa. Aceitando participar, o idoso ou
cuidador assinou o termo de consentimento livre
e esclarecido e participou da entrevista.

Foi adotado um roteiro estruturado que
permitiu a coleta de dados a respeito das
caracteristicas socio-demograficas (sexo e idade),
nosologicas (problemas de satde, quedas no
ultimo ano, fraturas em fungio de quedas), de
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utilizagdo de medicamentos (tipos de
medicamentos, niimero de medicamentos, ado¢io
da automedicagio, de plantas medicinais e uso de
antibidtico no Gltimo més) e dados relacionados
a fragilizagdo, segundo descrito por Veras,' tais
como autopercep¢io de satde, niimero de
hospitalizagdes e consultas médicas no Gltimo
ano, diagnostico de diabetes e problema
cardiovascular no altimo ano e presenca de apoio
familiar. Destaca-se que, no ano de 2005, Dutra e
colaboradores validaram este instrumento de
determinagio do risco de fragilizagdo, aplicando-
o a idosos da cidade de Progresso, no estado do
Rio Grande do Sul, Brasil.™°

Os medicamentos em uso foram classificados
segundo a Anatomical Therapentic Chemrical Classification
(ATC).!" Para a avaliagio dos medicamentos
considerados improprios, independentemente de
diagnostico ou condigdes do idoso, adotou-se a
lista de medicamentos elaborada por Fick e
colaboradores.

Para o calculo do fator de risco de fragilizagio,
foram adotados os parametros definidos por Pacala
e colaboradores’ e a escala descrita por Veras'. Esta
determina a Probabilidade de Admissio Repetida
em um periodo de quatro anos (P4R): quando PAR
for menor que 0,300 o risco é baixo; de 0,300 a
0,399 é médio; de 0,400 a 0,499 é médio alto; e
maior que 0,500, muito alto.

Para analise dos dados, foi desenvolvido um
banco de dados no programa EpiData e
posteriormente realizadas as analises estatisticas
no programa SPSS 19.0. As variaveis nominais
foram apresentadas em valores absolutos e
relativos; e as varidveis numéricas, em medida de
tendéncia central e de dispersdo. Para avaliar os
fatores associados ao risco de fragilizagio e a
polimedicagdo, foi realizado o teste do qui-
quadrado, adotando-se p < 0,05 como significante.
No caso de variaveis numeéricas, as mesmas foram
categorizadas para a analise bivariada adotando-
se a mediana.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina sob o codigo 06.458.4.03.111.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 135 idosos com idade
entre 60 e 93 anos (72,4 + 7,29), sendo que 62,2%
foram representados por mulheres.

Foi referida a presenca de problemas de satde
por 128 (94,8%) idosos, com uma média de 3,0
(+1,87) problemas por idoso, variando de zero a
nove problemas. Os problemas de satide referidos
mais prevalentes foram hipertensio arterial
sistémica (51,8%), labirintite (25,2%), diabetes
(22,9%), depressio (21,5%) e ansiedade (21,5%).

Quando indagados a respeito de quedas no
Gltimo ano, 42 (31,3%) referiram ter sofrido;
destes, dez (20,8%) apresentaram fraturas em
funcio das referidas quedas.

Aplicando-se a questdes sugeridas por
Veras! sobre os fatores de risco de admissio
hospitalar, foram obtidas as respostas
apresentadas na tabela 1. Quanto ao grau de
risco calculado segundo Pacala et. al.,’
observou-se que 88,1% dos idosos estdo
classificados no baixo risco.

Tabela 1 - Distribuigdo dos fatores de risco para internagio hospitalar. Tubario, SC, 2009.

Fator de Risco n %

Autopercepcio de satde (N =134)

Excelente 15 11,2

Muito boa 51 38,1

Boa 49 36,6

Média 16 11,9

Ruim 3 22
HospitalizagBes nos Gltimos 12 meses (N = 105)

Nenhuma vez 85 81,0

1 vez 14 13,3

2 ou mais 6 5,7
Consultas médicas nos Gltimos 12 meses (N =122)

Nenhuma vez 14 11,5

1 vez 21 17,2

20ul 46 37,7

4a6 30 24,6

Mais de 6 11 9,0
Diagnostico de diabetes nos Gltimos 12 meses (N =127)

Sim 12 9,4
Diagnéstico de doenca cardiovascular nos Gltimos 12 meses (N = 128)

Sim 21 16,4
Sexo (N =135)

Masculino 51 37,8
Apoio Social *(IN =135)

Sim 127 94,1
Distribuigio por faixa etaria (N =134)

60-64 20 14,9

65-74 64 47,8

75-79 25 18,6

80-84 19 14,2

> 85 6 4,5
Grau de risco ® (N =135)

Baixo 119 88,1

Médio 12 8,9

Médio/alto 4 3,0

Muito alto 0 0,0

*Apoio Social: disponibilidade de cuidados por familiares, amigos e vizinhos.

bSegundo os parimetros de Pacala et al.’



Quanto a utilizagio de medicamentos de uso
continuo, 117 (86,7%) responderam afirmativa-
mente, referindo utilizar entre um e 13
medicamentos, conferindo uma média de 3,5
(£2,25) medicamentos por idoso. Destes, 29
(21,5%) foram classificados como polimedicados,
ou seja, utilizavam cinco ou mais medicamentos
simultaneamente.

Entre as classes terapéuticas mais frequentes
estdo: cardiovascular (42,3%), onde se destacam a
hidroclorotiazida, usada por 17,8% dos idosos,
o captopril (11,8%), o enalapril (10,4%), o atenolol
(9,6%) e o losartan (8,1%); sistema nervoso
(21,2%), onde se destacam o clonazepam (7,4%) e
o Ginkgo biloba (6,7%); trato alimentar e
metabolismo (18,0%), tendo como principais
representantes o carbonato de calcio (7,4%), o
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omeprazol (8,9%), a metformina (16,3%) e a
glibenclamida (7,4%); e sangue e 6rgdo formadores
de sangue, representando 6,9% dos medicamentos
e cujo principal representante foi o 4cido
acetilsalicilico, utilizado por 15,6% dos idosos.

Quanto ao uso de antibiético no Gltimo més,
19 (14,3%) idosos responderam afirmativamente,
sendo que os mesmos foram indicados por um
profissional prescritor em 89,5% das situagdes.

Segundo o critério de medicamentos
potencialmente improprios para uso em idosos,’
pode-se verificar que 13 medicamentos foram
classificados desta forma (tabela 2), sendo
utilizados por 23 (17,0%) idosos. Dos idosos que
sofreram quedas no Gltimo ano, trés utilizavam
benzodiazepinicos de longa duragio.

Tabela 2 - Medicamentos potencialmente inapropriados utilizados pelos idosos segundo Fick et al.?

Tubardo, SC, 2009. (N =27)

Medicamentos Cédigo ATC* n % Severidade®
inapropriados

Alprazolam NO5BA12 2 7,4 Alta
Amiodarona C01BDO01 1 3,7 Alta
Amitriptilina NO06AAQ9 3 11,2 Alta
Clonidina C02ACO01 2 7,4 Baixa
Diazepam NO05BAO1 2 7,4 Alta
Digoxina CO1AAOQ05 1 3,7 Baixa
Doxazosina C02CA04 2 7,4 Baixa
Ergotamina NO02CA02 1 3,7 Baixa
Fluoxetina NO06ABO3 4 14,8 Alta
Lorazepam NO05BA0O6 2 7,4 Alta
Metildopa CO02ABO01 2 7,4 Alta
Nifedipina CO8CAO05 4 14,8 Alta
Ticlopidina B01ACO05 1 3,7 Alta
Total 27 100,0

a. Medicamentos classificados segundo a Anar
b. Severidade segundo Fick et al.’

jcal Therapentic Chemical Classification - ATC.M!
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Avaliando-se 0 uso de medicamentos por
automedicac¢do, 70,8% dos idosos afirmaram
adotar esta pratica e 64,4% referiram utilizar
plantas medicinais. Quanto ao uso de plantas, 65
idosos citaram 44 diferentes plantas medicinais,
sendo que as mais comuns foram a horteld
(24,6%), 0 boldo (20,0%), a camomila (20,0%) e a
erva cidreira (16,9%). E importante salientar que
nio foi realizada avaliagdo botanica das plantas
citadas pelos idosos.

Analisando-se os fatores relacionados ao risco
de fragilizacdo, identificou-se que o sexo
(p=0,981), a idade (p=0,233), o uso de
medicamentos inapropriados (p=0,367), a pratica
da automedicagio (p=0,275), a ocorréncia de
quedas (0,486) e o uso de plantas medicinais
(p=0,199) n3o se mostraram associados. Por outro
lado, polimedicagdo (p <0,001), possuir mais que
trés problemas de satide (p <0,001) e ter usado
antibiotico no Gltimo més (p=0,015) associaram-
se de forma significativa ao risco de fragilizagio
proposto por Pacala et. al.’

A polimedicagio, por sua vez, ndo esteve
associada ao sexo (p=0,201) e a idade dos
entrevistados (p=0,695).

DISCUSSAQ

O pertil dos idosos demonstra que esta
populagio apresenta varios problemas de satide,
em especial problemas cronicos que necessitam
de medicamentos de uso continuo, com
prevaléncia dos problemas cardiovasculares, como
demonstrado em outros trabalhos.**!>13 Este
resultado destaca a importancia de desenvolver
acOes educativas para a promogio de estratégias

que visem a adesdo terapéutica nestes problemas
de satide.

Ao se verificar quais os medicamentos
utilizados pelos idosos, 13 foram classificados
como improprios, totalizando 6,5%, sendo que
os mais frequentes foram o nifedipino, a fluoxetina
e aamitriptilina. Em trabalho desenvolvido por
Rozenfeld e colaboradores,’ identificou-se
percentual um pouco maior de consumo destes

medicamentos (10%), sendo os mais comuns os
relaxantes musculo-esqueléticos, anti-histaminicos
e benzodiazepinicos. Esses medicamentos devem
ser evitados pelos idosos, por apresentarem risco
para essa populagio, uma vez que podem
predispor a fragilizagio, o que nio foi identificado
nesta pesquisa.

Identificou-se que trés dos idosos que
utilizavam benzodiazepinicos de longa duragio
sofreram quedas no ultimo ano. Apesar de nio
ter sido verificada relagdo direta entre o uso da
medicacio e a queda, sabe-se que estes
medicamentos sdo potencialmente improprios
para uso em idosos por este motivo. Neste caso,
o risco de quedas entre idosos que utilizam
benzodiazepinicos tem sido atribuido a certas
propriedades desses medicamentos, como a
atividade sedativa, que pode causar alterag3es
psicomotoras, e o bloqueio d-adrenérgico, que
aumentaria a probabilidade de hipotensio
postural.®

A porcentagem de utilizagdo de antibioticos
pela populagio do estudo (14,3%) é muito
semelhante a do estudo de Tibincoski e
colaboradores® (12,9%). A utilizagio desses
medicamentos por idosos acaba se tornando
comum, pois em fungio da fragilidade clinica, ha
uma susceptibilidade maior a infec¢des, dado
confirmado neste trabalho pela associagio deste
fator com o risco de fragilizagdo (p=0,015).

Neste estudo, observou-se a adog¢io da
automedicagio e de plantas medicinais. Essa pratica
deve ser modificada, pois assim como os
medicamentos usados no autocuidado, as plantas
também podem interagir com os medicamentos
de uso continuo, predispondo os pacientes a
reagdes adversas e toxicidade, devendo ser
utilizadas de forma racional para evitar prejuizos
a satide e possiveis interagdes.”

Em comparagio ao estudo de Veras,' no qual
75,8% dos idosos pesquisados apresentam baixo
risco de adoecer, o presente estudo teve resultado
ainda melhor, pois mostrou que quase 90% da
populagio em questio foram classificados no
baixo risco de fragilizagio - portanto, tém menor



chance de sofrer admissio hospitalar. Esta
diferenca talvez esteja relacionada as diferengas
metodoldgicas na selecio da amostra das duas
pesquisas, ou seja, naquela de Veras! a pesquisa
fot realizada com idosos que procuraram o servigo
ambulatorial (o que geralmente ocorre por
problemas de satide), enquanto no presente
trabalho, os idosos foram entrevistados no
ambiente domiciliar. Neste caso, ambiente
domiciliar, é maior a possibilidade de serem
entrevistados idosos com melhores condigdes de
saude e, portanto, menor risco de fragilizacio.

Por outro lado, o maior risco de fragilizagio
nesta pesquisa foi associado ao uso dos
antibioticos, a preseng¢a de miltiplos problemas
de satde e a polimedicagio, isto ocorre pelo fato
de que os idosos com estas caracteristicas estio
mais propensos a0 desenvolvimento de interagdes
medicamentosas e rea¢des adversas, bem como,
complica¢des advindas dos proprios problemas
de satide 0 que aumenta a chance de internagdes
hospitalares.

Mesmo que a principio Luchetti et. al.?
tenham identificado que o sexo e a idade
predisponham a polimedicagio, no presente
trabalho nio se verificou tal associagio dessas
variaveis com a polimedicagdo, nem com o risco
de fragilizagdo. Isto deve ser mais bem investigado
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