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Consumo de medicamentos por
idosos, Goiania, Brasil

Medicine use by the elderly in
Goiania, Midwestern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar o padrao de consumo de medicamentos entre idosos
€ sua associagdo com aspectos socioeconomicos e autopercepgao de satde.

METODOS: Estudo de base populacional e delineamento transversal com 934
idosos de Goiania, GO, Brasil, entre dezembro de 2009 ¢ abril de 2010. Os
dados foram coletados por meio de questionario. As variaveis estudadas foram:
nimero de medicamentos consumidos, sexo, estado civil, escolaridade, tipo
de moradia, idade, renda e autopercepgao de satide. Os medicamentos foram
classificados segundo o Anatomical Therapeutic and Chemical Classification.
Os medicamentos impréprios para idosos foram identificados segundo o
Critério de Beers-Fick. Os testes utilizados foram Qui-quadrado (X?) e exato
de Fisher e p foi considerado significativo quando < 0,05.

RESULTADOS: Os idosos consumiam 2.846 medicamentos (3,63 medicamentos/
idoso). Os mais usuais atuavam no aparelho cardiovascular (38,6%). A prevaléncia
de polifarmacia foi de 26,4% e da automedicagdo de 35,7%. Os medicamentos
mais ingeridos por automedicag@o foram os analgésicos (30,8%); 24,6% dos
idosos consumia medicamento considerado improprio. Mulheres, vitivos, idosos
com 80 anos ou mais e com pior autopercepcao de saide praticavam mais a
polifarmdacia. A maior prética da automedicagdo esteve associada com menor
escolaridade e pior autopercepgdo de satide.

CONCLUSOES: O padrio do consumo de medicamentos por idosos foi
semelhante ao encontrado em idosos de outras regides do Brasil. O niimero
de medicamentos usados, a prevaléncia das praticas da polifarmacia e
automedicag@o e consumo de medicamentos improprios estiveram dentro da
média nacional.

DESCRITORES: Idoso. Uso de Medicamentos. Quimioterapia
Combinada. Medicamentos de Uso Continuo. Automedicacao. Auto-
Avaliacdo Diagnéstica. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the pattern of use of medications use in aged people
and associate it with socioeconomic aspects and with the self-rated health.

METHODS: A population-based cross-sectional design study with 934 elderly
people from Goiania, Midwestern Brazil, between December 2009 and April
2010. Data were collected through a questionnaire. The dependent variable was
the number of medications consumed and the independent variables were sex,
marital status, education, type of residence, age, income, and self-rated health.
Drugs were classified according to the Anatomical Therapeutic Chemical
Classification. The inappropriate drugs for the elderly were identified according
to the Beers-Fick criteria. The tests used were Chi-square and Fisher’s exact
test, p was considered significant when < 0.05.

RESULTS: The elderly consumed 2,846 medicines (3.63 medications/person).
The most commonly consumed were those which act in the cardiovascular
system (38.6%). The prevalence of polypharmacy was 26.4% and self-
medication was 35.7%. The most used drugs for self-medication were
analgesics (30.8%), 24.6% of the elderly consumed drug considered
inappropriate. Women, widows, those aged 80 or over and with worse self-rated
health were more likely to practiced more polypharmacy. Most self-medication
was associated with lower levels of education and worse self-rated health.

CONCLUSIONS: The pattern of drug use by the elderly was similar to that
found in the elderly in other regions of Brazil. The number of drugs used, the
prevalence of self-medication and practice of polypharmacy and inappropriate
drug use were within the national average.

DESCRIPTORS: Aged. Drug Utilization. Drug Therapy, Combination.
Drugs of Continuous Use. Self Medication. Diagnostic Self Evaluation.
Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é considerado como
um fendmeno mundial e configura um dos maiores
desafios da satide publica contemporanea.’ O Brasil
encontra-se nesse cenario. O Censo Populacional de
2010 mostrou que os idosos correspondiam a 12,0%
da populagdo, os quais representam 9,3% da populagao
total de Goids e 9,6% em Goidnia.* A maior prevaléncia
de doengas cronicas faz dos idosos grandes consumi-
dores de servigos de satde e possivelmente o grupo
mais medicalizado da sociedade. A populag@o idosa
contribui com aproximadamente 25,0% do total das
vendas de medicamentos em paises desenvolvidos.>

Propostas terapéuticas empregando o uso de varios
medicamentos concomitantemente sdo inapropriadas
e podem gerar sérias consequéncias para os idosos
e até ser fatais, devido as alteragdes no metabolismo
produzidas pelo avango da idade.'” A ndo adesdo ao
tratamento farmacologico, as reagdes adversas, as inte-
ragdes medicamentosas, o alto custo com a medicagdo

e hospitalizagdes sdo as principais consequéncias da
pratica da polifarmacia.’

O organismo do idoso apresenta alteracdes em suas
fungdes fisioldgicas que ndo devem ser desconside-
radas. Essas altera¢des levam a uma farmacocinética
diferenciada e maior sensibilidade aos efeitos terapéu-
ticos e adversos dos farmacos.!’ Alguns medicamentos
sdo considerados improprios para idosos por redugio
de sua eficacia terapéutica ou por apresentarem risco
aumentado de efeitos adversos que superam seus
beneficios.’

A automedicacao coloca em risco a satde da populagio
idosa. Essa pratica pode acentuar os riscos relacionados
aos medicamentos prescritos, retardar o diagnostico
adequado e mascarar uma doenga.”

O conhecimento sobre o consumo de medicamentos
pela populagdo idosa e seus fatores relacionados €
imprescindivel para que seja possivel fazer redefinigdes

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2010. Brasilia; 2011 [citado 2011 jun 20]. Disponivel em: http:/www.censo2010.ibge.gov.br
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em politicas publicas voltadas para a melhoria das
condi¢des de vida ¢ satde dos idosos. Este estudo
teve como objetivo analisar o padrao do consumo de
medicamentos em idosos, sua associagdo com aspectos
socioeconomicos e autopercepcao de saude.

METODOS

Estudo descritivo transversal, de base populacional,
com 934 idosos de Goiania, GO, de dezembro de 2009
a abril de 2010.

O tamanho da amostra foi calculado a partir do nimero
de idosos no municipio em 2007 (7,0% de 1.249.645
habitantes) e frequéncia esperada de 30,0% para os
objetivos especificos do inquérito epidemioldgico, com
intervalo de 95% de confianga, nivel de significancia
de 5%, precisdo absoluta de 5% e efeito do desenho
da amostra por conglomerados (DEFF) de 1,8. Foi
acrescentado 11,0% como possivel indice de perda,
chegando a uma amostra de 934 idosos.

Consideraram-se elegiveis individuos > 60 anos e que
dormiam mais de quatro dias por semana na residéncia
onde foi realizada a entrevista. Foram excluidos aqueles
que ndo estavam no domicilio no momento da visita.
Os entrevistadores foram previamente treinados pela
equipe da Revisi.

Estudo piloto foi realizado com 50 idosos para avaliar o
instrumento a ser utilizado na pesquisa e para identificar
o numero médio de idosos em cada Setor Censitario
(SC) do municipio.

Cada SC tinha em média 17 idosos. Assim, seriam
necessarios 56 SC para alcangar a amostra. Os SC foram
sorteados aleatoriamente por meio de sistema eletronico
de randomizagao a partir dos 912 SC que compdem a
zona urbana de Goiania. Foram realizados sorteios para
definir os quarteirdes e as esquinas em que a coleta de
dados deveria iniciar para todos os SC sorteados.

A primeira residéncia foi visitada a partir da esquina
sorteada, excluindo todo imovel que ndo fosse residen-
cial. Quando nao havia idoso na residéncia, o entrevis-
tador deslocava-se para o proximo domicilio até identi-
ficar um idoso, reiniciando a busca sistematica. Ao visitar
duas casas consecutivas com idosos residentes, a segunda
casando foi incluida. Prosseguiu-se assim até completar
o total estimado de idosos nos SC para a amostra.

O idoso elegivel era convidado a participar da pesquisa
e a responder ao questionario. O questionario era
composto por 12 se¢des e entregue a secretaria central
para o controle de qualidade dos dados, apds devida-
mente preenchido.

O consumo de medicamentos por idosos ~ Santos TRA et al

A variavel dependente foi o nimero de medicamentos
consumidos ¢ as independentes foram sexo, estado
civil, escolaridade, tipo de moradia, idade, renda e
autopercepgdo de satde.

As seguintes perguntas foram utilizadas: “Quais os medi-
camentos que o(a) senhor(a) consome regularmente?” e
“Quem indicou esse medicamento foi o médico, vizinho,
balconista da farmacia, vocé mesmo, algum familiar ou é
de uma receita médica antiga?”. Era pedido ao idoso que
mostrasse os medicamentos consumidos e as respectivas
receitas, e os nomes dos medicamentos eram copiados
diretamente dos rétulos. Foi considerada receita antiga
aquela com data superior a trés meses.

As informagdes contidas no questionario foram utilizadas
para verificar associagao da polifarmacia e da automedi-
cagdo com as condigdes socioecondmicas € com a auto-
percepcao de saude e entre as praticas da polifarmacia e da
automedicagdo. O niimero de medicamentos foi contabili-
zado a partir dos citados pelos idosos e definiu-se a pratica
de polifarmacia como o consumo de cinco medicamentos
ou mais.” A seguinte pergunta foi utilizada para avaliar
a autopercepcao de saude: “Em geral o(a) senhor(a) diria
que sua satde € otima, boa, regular, ruim ou péssima?”’.
Sobre o perfil socioecondmico, foram solicitadas informa-
¢Oes sobre sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda
familiar e tipo de moradia.

O principio ativo de cada medicamento foi identificado
e foram classificados de acordo com o Anatomical
Therapeutic and Chemical Classification — ATC® em
14 grandes grupos, que corresponderam ao grupo anato-
mico. Cada grupo foi subdividido em subgrupos, corres-
pondendo ao grupo terapéutico. Os dois primeiros grupos
(anatoémico e subgrupo terapéutico) foram os estudados
no presente estudo. Essa classifica¢do ndo englobou os
produtos naturais, classificados como fitoterapicos.

O Critério de Beers-Fick’ foi utilizado para identificar
a prevaléncia do consumo de medicamentos improprios
pelos idosos. Foi verificado se cada medicamento utili-
zado pelos idosos estava na lista desse critério segundo
principio ativo.

As variaveis numéricas foram exploradas pelas medidas
descritivas de centralidade e de dispersdo e as vari-
aveis categoricas foram exploradas por frequéncias
simples absolutas e relativas. Para investigar asso-
ciacdo entre as variaveis qualitativas, foi utilizado o
teste de Qui-quadrado (X?) para n > 5 e teste exato de
Fisher quando n < 5, razdo de prevaléncia (RP) e seus
respectivos intervalos de confianga (IC). O nivel de
significancia para todos os testes foi de p < 0,05.

Os dados foram digitados no programa Excel. As
analises estatisticas foram realizadas no software

" World Health Organization. Anatomical tharapeutic chemical — ATC classification index with defined daily doses — DDD's. Olso; 2000.
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Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 15.0 for Windows e Epilnfo 6.04.

O estudo foi aprovado pelo comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias (Protocolo
n° 050/2009).

RESULTADOS

Responderam completamente ao questionario 83,8%
dos idosos estudados. Destes, 65,0% eram do sexo
feminino, 45,7% possuiam de 60 a 69 anos e a média
de idade foi de 71,9 anos (minima de 60 e maxima de
96 anos). Cerca de 50,0% tinham iniciado ou finalizado
o primeiro ciclo do ensino fundamental, 49,5% eram
casados e 32,0% viuvos e 80,0% dos idosos residiam em
casa propria. Predominaram idosos que consideravam
sua saude como regular (46,5%).

Os idosos faziam uso de 2.846 medicamentos (média
de 3,63 medicamentos por idoso) e consumiram pelo
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menos um medicamento no dia da entrevista. O nimero
maximo de medicamentos foi 19. As mulheres usavam
mais medicamentos que os homens (3,94 ¢ 3,06,
respectivamente, p < 0,001). A prevaléncia da pratica
da polifarmacia foi de 26,4%.

Adotando o critério de Beers-Fick, 24,6% dos idosos
consumia pelo menos um medicamento improprio. Dos
2.846 medicamentos, 6,8% eram considerados impro-
prios. Destes, 90,2% era proveniente de receita médica
atual. Os medicamentos considerados improprios mais
consumidos foram os benzodiazepinicos de meia vida
longa (34,2%) e os antidepressivos (16,0%) (Tabela 1).

A

Em relagdo a classificagdo anatémica, 38,6% dos
medicamentos consumidos atuavam sobre o aparelho
cardiovascular, seguindo os medicamentos com acao
sobre o sistema nervoso (19,6%) e aparelho digestivo e
metabolismo (17,1%). Segundo a classificacdo terapéu-
tica, os mais consumidos foram os anti-hipertensivos
(19,7%), seguidos dos analgésicos (9,1%), e do grupo

Tabela 1. Distribuigdo dos medicamentos impréprios consumidos pelos idosos, segundo critérios de Beers-Fick* de acordo
com o grupo farmacolégico e as possiveis consequéncias do uso. Goidnia, GO, Brasil, 2010.

Grupo farmacolégico .
consumidos

Medicamentos impréprios

Possiveis consequéncias do uso n %

Benzodiazepinicos de meia vida longa
clonazepam

Antidepressivos

Bloqueadores de canais de célcio

Antiarritmicos

Benzodiazepinicos de meia vida
curta, conforme a dose

Diazepam/ bromazepam/

Amitriptilina/ fluoxetina

Nifedipina de meia vida curta

Amiodarona

Lorazepam/ alprazolam

Sedagdo, possibilidade de quedas

e fraturas 66 342

Efeitos anticolinérgicos e hipotensado

ortostdtica; estimulagdo do SNC, 31 16,0
agitacdo e disttrbios do sono

Hipotensao; constipagao 23 11,9

Alteracoes do intervalo QT, 19 9,8

arritmias graves

Considerando o aumento da
sensibilidade aos benzodiazepinicos
apresentado por idosos, doses 17 8,8
menores sao mMais seguras e tao
efetivas quanto as maiores

Glicosideos cardiotonicos Digoxina Maior risco de toxicidade digitdlica 12 6,2
Anti-histaminicos Dexclorfenlre.imma/ Efeitos antlc?lmerglcos potentes; 7 3,6
prometazina sedacdo prolongada
Anti-inflamatdrios ndo hormonais . . .
o o Risco de sangramento gastrointestinal,
de meia vida longa ou usados Naproxeno/ piroxicam/ RPN AP
. insuficiéncia renal, insuficiéncia 5 2,6
em doses elevadas por tempo tenoxicam : . ~ .
cardiaca e hipertensdo arterial
prolongado
. Efeitos anticolinérgicos, efetividade
Relaxantes musculares e Carisoprodol/ S
. P . . questionavel nas doses toleradas por 4 2,0
antiespasmadicos ciclobenzaprina .
idosos
. . Efeitos anticolinérgicos; efetividade
Agentes antiespasmédicos . . o
) L Butilescopolamina questiondvel nas doses toleradas por 3 1,6
gastrointestinais .
idosos
- . . E bacao d d
Anti-hipertensivos Metildopa racerbacao de quadios 3 1,6
depressivos, bradicardia
S Aumento significativo da incidéncia
Antianémicos Sulfato ferroso 5 o 3 1,6
de constipagdo
Total 193 100,0

2 Beers-Fick®
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Tabela 2. Distribuicdo dos medicamentos consumidos pelos Tabela 2. Continuacao
idosos segundo a classificagdo anatdmica e terapéutica da Grupos farmacoldgicos n %
ATC.* Goiania, GO, Brasil, 2010.
— Antiepilépticos 101 3,6
Grupos farmacolégicos n %
— - Antiparkinsonicos 17 0,6
Aparelho digestivo e metabolismo 488 17,1 ) )
. ) Psicoléticos 66 2,3
Antidcidos e medicamentos para tratamento 116 41 i o
da Glcera péptica e da flatuléncia ’ Psicoanalépticos 15 40
Medicamentos para disfuncdes intestinais 1 0,0 Outros medicamentos do sistema 1 0,0
nervoso
Antieméticos e antinauseantes 28 1,0 . o o
S Produtos antiparasitdrios, inseticidas e
Digestivo 5 0,1 repelentes 1 00
Laxativos 2 0,1 Anti-helminticos 1 0,0
Antidiarréicos 6 0,2 Aparelho respiratério 48 1,7
Preparados antiobesidade 2 0,1 Medicamentos para doengas obstrutivas 35 12
Medicamentos utilizados na diabetes 138 4,8 das vias aéreas ’
Vitaminas, suplementos alimentares, 190 67 Preparados para tosses e resfriados 3 0,1
tonicos e estimuladores de apetite ’ Antiestaminicos 10 0,4
Sangue e érgaos hematopoiéticos 151 53 Orgdos dos sentidos 25 0,9
Medicamentos antitrombéticos 151 53 Produtos oftalmolégicos 25 0,9
Aparelho cardiovascular 1.100 38,6 Outros 14 0,5
Terapéutica cardiaca 145 5,1 Fitoterdpicos 101 3,6
Anti-hipertensivos 561 19,7 Total 2.846 100,0
Diuréticos 180 6,3 *Anatomical Therapeutic and Chemical Classification
Vasodilatadores 55 1,9
Associagdo hipotensor/diurético 32 1,1 Tabela 3. Frequéncia da origem da indicagdo terapéutica e
Vasoprotetores 10 0,4 dos medicamentos utilizados por automedicagao. Goiania,
. GO, Brasil, 2010.
Antidislipidémicos 117 4,1
) o Origem da indicagdo terapéutica n %
Medicamentos dermatolégicos 10 0,3
. Receita médica atual 2.383 83,7
Outros preparados dermatoldgicos 10 0,3 )
o . Automedicacdo 461 16,2
Aparelho genitourindrio e horménios o
sexuais 36 1.3 Vizinho 11 0,4
Hormdnios sexuais e antagonistas, 34 1.2 Balconista de farmdcia 13 0.5
reposi¢do hormonal ' Por conta prépria 144 5,1
Antiespasmético urindrio 2 0,1 Familiar 27 0,9
Preparados hormonais sistémicos, excl 145 51 Receita antiga 266 9,3
horm sexuais Né&o sabe ou ndo respondeu 2 0,1
Corticosteroides para uso sistémico 17 0,6 Total 2846 1000
Hormanios da tireoide 100 3,5 Medicamentos utilizados por automedicagao n %
Insulina 28 1.0 Analgésicos, relaxante muscular 142 30,8
Anti-infecciosos gerais para uso sistémico 23 0,8 Anti-hipertensivos 68 14.8
Antibacterianos para uso sistémico 22 0,8 Fitoterapicos 36 78
Antimicéticos para uso sistémico 1 0,0 Anti-inflamatérios 31 67
Agentes antineopldsicos e imunomoduladores 7 0,2 Vitaminas, recalcificantes, nutrientes 23 5,0
Agentes antineoplasicos 7 0,2 Outros 161 349
Sistema musculo-esquelético 138 4,9 Total 461 100,0
Anti-inflamatérios 86 3,0
Anti-reumdticos, preparados antigotosos 27 1,0
. das vitaminas, suplementos alimentares, tonicos e
Medicamentos para tratamento de i .
doengas Gsseas 2509 estimuladores de apetite (6,7%) (Tabela 2).
Sistema nervoso 559 196 Cerca de 83,7% foram prescritos por receita médica
Analgésicos, relaxante muscular 259 91 atual e 16,2% foram usados por automedicacio; 35,7%

Continua dos idosos relataram praticar esta, cujos medicamentos
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mais utilizados foram os analgésicos (30,8%), seguidos
dos anti-hipertensivos (14,7%) e dos fitoterapicos
(7,8%) (Tabela 3).

Sexo, estado civil, idade e autopercepcdo de saude
apresentaram associacdo significativa com a pratica da
polifarmacia (p < 0,05) (Tabela 4). A pratica de polifar-
macia foi mais frequente entre as mulheres (RP=1,60),
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viavos (RP = 1,50), idade > 80 anos (RP = 1,47) e
autopercepgdo de satde ruim (RP = 1,97).

Escolaridade, idade e autopercepgdo de saude apre-
sentaram associagdo com a pratica da automedicacdo
(p < 0,05). Essa pratica foi menos frequente entre
individuos com maior escolaridade (RP = 0,52),
> 80 anos (RP = 0,74) e autopercepcao de satde 6tima

Tabela 4. Associagdo entre a pratica da polifarmdcia e as condigdes socioeconémicas e a autopercepgao de satde. Goiania,

GO, Brasil, 2010.

Pratica polifarmacia

Nao pratica polifarmacia

n % n % P kP Ic
Sexo
Masculino 52 19,0 221 81,0 < 0,001 1,6 1,21;2,11
Feminino 155 30,4 355 69,6
Estado civil
Casado 86 22,3 300 77,7 0,009 0,7 0,58;0,93
Solteiro 18 24,0 57 76,0 0,62; 0,9 0,59;1,37
Vidvo 86 34,1 166 65,9 < 0,001 1,5 1,19;1,90
Divorciado 16 23,9 51 76,1 0,62 0,9 0,57;1,40
Escolaridade
Analfabeto 35 27,8 91 72,2 0,71 1,1 0,78;1,45
fS;b;eI(s;slaescrever € nunca 9 26,5 25 73,5 0,85 1,0 057;1,78
Ensino fundamental
completo/incompleto 105 28,0 270 72,0 0,33 1,1 0,89;1,42
F:;g;:’pﬁodio ompleto/ 36 22,0 128 78,0 0,14 08  0,581,09
ﬁ?jg;:’pslztpoe”or completo/ 20 26,0 57 74,0 0,93 1,0 0,66;1,46
Tipo de moradia
Prépria 456 73,5 164 26,5 0,87 1,0 0,76;1,38
Alugada 75 77,3 22 22,7 0,38 0,8 0,57;1,25
Emprestada 38 67,9 18 32,1 0,30 1,2 0,83;1,85
Outros 2 100 0 0,0 0,96 nc nc
Idade (anos)
60 a 69 78 21,8 280 78,2 0,007 0,7 0,56;0,92
70a79 72 27,3 192 72,7 0,70 1,0 0,82;1,34
80 ou mais 57 35,4 104 64,6 0,004 1,5 1,14;1,89
Renda ($)
Até 1.200,00 69 25,0 208 75,0 0,28 0,9 067:1,13
1.200,00 e acima 99 28,8 245 71,2
Autopercepcao de satde
Otima 13 18,1 59 81,9 0,09 0,7 0,40;1,10
Boa 49 21,0 184 79,0 0,03 0,7 0,550,97
Regular 92 26,3 258 73,7 0,98 1,0 0,78;1,27
Ruim 35 47,3 39 52,7 < 0,001 2,0 1,49;2,59
Péssima 9 39,1 14 60,9 0,16 1,5 0,89;2,55

aTeste Qui-quadrado e Exato de Fisher
nc: nao consta
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Tabela 5. Associacdo entre a pratica da automedicagao e as condigdes socioeconémicas e a autopercepgao de satde, e entre
a automedicagdo e a polifarmdcia. Goiania, GO. Brasil, 2010.

autolrprrztclliccaagéo auT(jr?ﬁepcj?ctlanaéo P RP Ic
n %o n %
Sexo
Masculino 99 36,3 174 63,7 0,83 1,0 0,84;1,24
Feminino 181 35,5 329 64,5
Estado civil
Casado 126 32,6 260 67,4 0,06 0,8 0,69;1,01
Solteiro 26 34,7 49 65,3 0,81 1,0 0,69;1,33
Vitivo 100 39,7 152 60,3 0,13 1,2 0,96;1,41
Divorciado 28 41,8 39 58,2 0,29 1,2 0,88;1,60
Escolaridade
Analfabeto 51 40,5 75 59,5 0,25 1,2 0,91;1,46
Sabe ler e escrever e nunca foi a escola 21 61,7 13 39,3 0,001 1,8 1,34;2,36
Ensino fundamental completo/incompleto 137 36,5 238 63,5 0,74 1,0 0,86;1,24
Ensino médio completo/incompleto 55 33,5 109 66,5 0,47 0,9 0,72;1,16
Ensino superior completo/incompleto 15 19,5 62 80,5 0,001 0,5 0,32;0,82
Moradia
Prépria 220 35,5 400 64,5 0,65 0,9 0,75;1,19
Alugada 36 37,1 61 62,9 0,78 1,0 0,79:1,37
Emprestada 21 37,5 35 62,5 0,79 1,0 0,74;1,49
Outros 1 50,0 1 50,0 0,59 1,4 0,35;5,60
Idade (anos)
60 a 69 137 38,3 221 61,7 0,18 1,1 0,94;1,37
70a79 98 37,1 166 62,9 0,57 1,1 0,87;1,29
80 ou mais 45 27,9 116 72,1 0,02 0,7 0,57;0,97
Renda ($)
Até 1.200,00 96 39,3 148 60,7 0,22 1,1 0,93;1,41
1.200,00 e acima 130 34,5 247 65,5
Autopercepgao de satde
Otima 12 16,7 60 83,3 < 0,001 0,4 0,26;0,73
Boa 85 36,5 148 63,5 0,98 1,0 0,82;1,23
Regular 130 37,1 220 62,9 0,71 1,0 0,86;1,25
Ruim 35 47,3 39 52,7 0,041 1,3 1,03;1,74
Péssima 12 52,2 11 47,8 0,11 1,4 0,97;2,17
Polifarmdcia
Sim 72 34,8 135 65,2 0,73 1,0 0,78;1,20
Nao 208 36,1 368 63,9

aTeste Qui-quadrado e Exato de Fisher

(RP = 0,43). Nao houve associago entre a pratica da
polifarmacia e a automedicagéo (p > 0,05) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a média de
medicamentos consumidos por idoso no municipio de

Goiania foi maior que o observado em outras capitais
brasileiras, como Porto Alegre, RS, e Fortaleza, CE,%!°
e inferior a encontrada em Belo Horizonte, MG.?! Essas
desigualdades no nimero de medicamentos consumidos
podem ser explicadas pelas diferengas em relacdo a
situag@o dos servicos prestados a populagdo e o tipo
de modelo de atengdo a saude de cada regido." O
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crescimento continuo do consumo de medicamentos
entre os idosos pode ser justificado pelo aumento da
prevaléncia de doengas cronicas nessa faixa etaria, bem
como ao modelo de saide que tem no medicamento
sua principal forma de intervencdo. No entanto, as
implicagdes desse consumo precisam ser medidas e
avaliadas quanto ao seu risco/beneficio.’

A prevaléncia da pratica da polifarmacia foi elevada,
pois mais de %4 dos idosos estiveram expostos a essa
pratica. Essa prevaléncia foi maior do que a observada
em Belo Horizonte e semelhante a encontrada em Porto
Alegre.'! Estudos nacionais apontam prevaléncia da
polifarmacia entre 11,0% e 40,6%.'*'8

A pratica da polifarmacia por muitas vezes faz-se neces-
saria, pois muitos idosos possuem doengas e sintomas
multiplos que requerem o uso de varios medicamentos
para garantir melhor qualidade de vida. Essa pratica
ndo indica necessariamente que a prescricdo € 0 uso
dos farmacos estejam incorretos.” Todavia, ha altas
taxas de prevaléncia da polifarmdacia e o uso de vérios
medicamentos aumenta o risco de reagdes adversas e
interagdes medicamentosas.” E necessaria uma abor-
dagem mais criteriosa e sistematica para os idosos que
realmente necessitam da polifarmacia.

Os idosos mais velhos praticavam com maior frequéncia
a polifarmdicia, assim como em outros estudos no
Brasil.!*?! Essa correlagdo entre a polifarmacia e o
aumento da idade pode estar relacionada a maior utili-
zagdo de servigos de satude pelos idosos mais velhos."

Mulheres praticavam com maior frequéncia a polifar-
macia, semelhante a outros estudos epidemiologicos
nacionais.?'*> A maior utilizagdo de medicamentos pelas
mulheres idosas pode estar ligada a questdes como ao
fato de as mulheres viverem mais que os homens e
conviverem por maior tempo com as doengas cronicas,
a maior ateng@o que dao aos seus problemas de saude
e ao relato de maior demanda dos servigos de saade."

O numero de idosos que relatou praticar automedi-
cacgdo ¢ semelhante ao de outros estudos brasileiros.
Mais de 30,0% dos idosos praticavam automedicagdo
no nordeste e prevaléncia de 46,0% dessa pratica foi
observada em Minas Gerais.*"* Na revisdo de estudos
sobre automedicagdo entre idosos foram encontradas
taxas de 12,0% a 44,0%."' Grande parte da popu-
lagdo, inclusive a idosa, pratica automedicagdo para
tratar pequenos e grandes sintomas. Relatos indicam
o facil acesso a medicamentos como fator importante
nessa pratica."

Os analgésicos usados por automedicagdo sdo os mais
frequentes, o mesmo observado em outros estudos
brasileiros.*™* O consumo de analgésicos por auto-
medicacdo costuma ocupar efetivamente um lugar
de destaque entre os idosos, considerando que o seu
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consumo esta relacionado ao tratamento da dor e infla-
macao, sintomas comuns nessa fase.

Os anti-hipertensivos ocupam a segunda categoria de
farmacos usados por automedicagdo. Isso demanda
preocupagdo, mesmo que tenham sido prescritos em
momentos anteriores. A hipertensdo arterial sistémica
¢ uma doencga cronica com agravos importantes ¢ a
utilizagdo de medicamentos para o seu controle neces-
sita de frequente acompanhamento. A maior causa
de mortalidade entre idosos brasileiros ¢ o acidente
vascular cerebral, provavelmente devido a falta de
controle sistematico dos fatores de risco.!?

Os idosos com menor grau de escolaridade prati-
cavam a automedicagcdo com maior frequéncia. Em
estudo realizado no nordeste do Brasil, os idosos mais
desfavorecidos socioeconomicamente praticavam
mais a automedicacgo.® Isso pode ser explicado pela
dificuldade de acesso aos servigos de saude e pela pior
conscientizagdo sobre os riscos que essa pratica pode
causar. Os idosos com 80 anos ou mais praticavam
menos a automedicagao, possivelmente devido a maior
utilizagdo de servigos de saude em que o paciente pode
ser mais bem assistido."

Nao foi encontrada associag@o entre as praticas de poli-
farmacia e automedicacdo. A alta prevaléncia da pratica
da polifarmacia foi devido as prescri¢des médicas e
ndo a automedicagdo. Isso mostra a importancia da
conscientizagdo dos prescritores em relagdo a pratica
da medicalizagdo, especialmente entre os idosos.’

Mais da metade dos idosos classificaram a propria
satide como regular, ruim ou péssima. Esse achado foi
melhor do que o observado em Bambui!' ¢ semelhante
ao encontrado por Lima-Costa et al,'? utilizando dados
da Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar
(PNAD), de 2003, em que 56,4% referiram seu estado
de saude como regular, ruim ou péssimo. Classificar
a saide como ruim e péssima esteve associada com a
pratica da polifarmécia e da automedicagéo, resultados
semelhantes ao de outros estudos farmacoepidemiolo-
gicos.'"* Pacientes com autopercep¢do de satde ruim
buscam nos medicamentos, prescritos ou automedi-
cados, uma solugao para seus problemas de saude.

A prevaléncia do consumo de medicamentos impro-
prios para idosos estd dentro da faixa encontrada
em outros estudos no Brasil (15,4% a 41,0%).%!3
Essa alta prevaléncia era em grande parte devido as
prescri¢cdes médicas. Em estudo realizado no Rio de
Janeiro, RJ, foi encontrado um consumo de 17,0% de
medicamentos improprios, dos quais 90,0% era devido
as prescri¢des médicas.” Esse fato reflete o desco-
nhecimento dos prescritores em relagdo ao consumo
de medicamentos improprios para idosos, o que pode
trazer sérias consequéncias clinicas e econdmicas para
o sistema de saude.’
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Os medicamentos improprios mais consumidos neste
estudo foram os benzodiazepinicos e os antidepres-
sivos. Apesar das sérias consequéncias do consumo
desses medicamentos pelos idosos, esse achado foi
semelhante ao encontrado por Castellar et al.® Os
benzodiazepinicos possuem meia vida longa em idosos
e consequente sedagdo prolongada com risco de quedas
e fraturas. O mesmo ocorre para os antidepressivos,
em que ha forte possibilidade de ocorrerem efeitos
anticolinérgicos (dificuldade respiratoria, visdo turva,
aumento do ritmo cardiaco, diminuigéo de pressdo arte-
rial), hipotensdo ortostatica e estimulagdo do sistema
nervoso central.’

Muitas vezes, o prescritor ndo conhece o perfil
farmacoldgico desses medicamentos e suas possiveis
consequéncias quando usados por idosos.” Esse quadro
nao tende a diminuir. A propria visita aos servigos de
saude aumenta a chance de consumo de medicamentos
improprios, pois no Sistema Unico de Satde nio
ha esquema de medicamentos mais adequados para
consumo em idosos. Obreli Neto & Cuman® (2010)
verificaram redugéo significativa no consumo de medi-
camentos improprios em pacientes acompanhados por
um programa multiprofissional.

Os grupos de medicamentos mais consumidos foram
semelhantes aos da literatura nacional e interna-
cional 51141621 Qg medicamentos para o sistema
cardiovascular representaram a categoria mais comu-
mente usada, o que é explicado pela alta prevaléncia de
doengas cardiovasculares entre a populagio idosa.'? Os
agentes anti-hipertensivos foram a classe terapéutica de
maior consumo, o que concorda com a alta prevaléncia
da hipertensdo arterial sistémica no Brasil.!!

Apesar da importancia dos resultados desse estudo,
algumas limitagdes devem ser consideradas. O ques-
tionario envolve varios aspectos da saude dos idosos
e ndo ¢ especifico para o consumo de medicamentos.
Tais observagdes, no entanto, ndo comprometem a

O consumo de medicamentos por idosos ~ Santos TRA et al

importancia do estudo. Investigacdes subsequentes
devem avaliar, de forma mais abrangente, o consumo
de medicamentos entre os idosos, com abordagem na
adesdo, dosagem, posologia e forma de administragao
dos medicamentos.

O padrao do consumo de medicamentos por idosos
goianos foi semelhante ao encontrado em idosos de
outras regides do Brasil. O niimero de medicamentos
consumidos, a prevaléncia das praticas da polifar-
macia e automedicacdo e o consumo de medicamentos
improprios estiveram dentro da média nacional. Os
grupos farmacoldgicos mais usados corresponderam
ao tratamento das doencas mais frequentes na popu-
lagdo idosa e estdo de acordo com varios estudos no
Brasil. Mulheres, vitvos, idosos com 80 anos ou mais
e aqueles que consideram sua saude como ruim prati-
cavam a polifarmacia com maior frequéncia; a maior
pratica da automedicagdo esteve associada com menor
escolaridade e pior autopercepgao de saude.

E necessaria a contribuigdo dos profissionais de saude
para otimizar o uso racional de medicamentos por
idosos e reduzir a0 maximo as complicagdes decor-
rentes de seu consumo. Os resultados deste estudo
podem servir de alerta aos gestores em satude, a fim
de adaptar a rede de atendimento em saude para a real
demanda dos idosos existentes, bem como preparar
para o novo contingente de idosos, maior a cada ano.
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