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Resumo: Estima-se que em 2020 13,6% da populagio sera idosa, estes pacientes geralmente sdo acometidos por doengas cronicas, tornando-
se prioridade nos cuidados de saide. O objetivo desta pesquisa foi caracterizar o perfil sociodemogréfico e de utilizagdo de medicamentos de
200 pacientes tratados em um ambulatério de uma universidade privada em Sdo Paulo. Foram analisados prontuarios de pacientes atendidos
pelo ambulatério da universidade de 2012 a 2016, autorizado pelo Comité de Etica com o parecer n° 1.587.320. Os medicamentos foram
classificados de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e os Critérios de Beers da Sociedade Americana de Geriatria de 2015
serviram como base para a classificacdo dos medicamentos inapropriados para idosos. Com relacéo a amostra, 70% da populacéo era feminina,
a média de idade foi 7148 anos, 40,5% dos usuarios ndo possuiam o ensino fundamental completo ou eram analfabetos. Observou-se 36% de
pacientes polimedicados e mais da metade acometidos por comorbidades. As classes de medicamentos mais utilizadas foram inibidores da
bomba de prétons e benzodiazepinicos. E pertinente nas pesquisas o uso irracional de omeprazol e os benzodiazepinicos sdo caracterizados
como inseguros para idosos de acordo com os critérios de Beers. Conclui-se com essa pesquisa a importancia de analisar o perfil da populacéo
atendida e consequentemente ofertar servigos mais qualificados, bem como a relevante atuagéo do farmacéutico no que se refere ao uso racional
de medicamentos nos atendimentos de idosos.

Palavras chaves: Envelhecimento. Polimedicagéo. Atengao Integral a Satide do Idoso. Medicamento Inapropriado para Idoso.

Abstract: It is estimated that by 2020 13.6% of the population will be elderly; these patients are usually affected by chronic diseases, becoming
a priority in health care. The objective of this research was to characterize the sociodemographic and medication profile of 200 patients treated
in a clinic of a private university in Sdo Paulo. We analyzed records of patients attended by the university clinic from 2012 to 2016, authorized
by the Ethics Committee with opinion No. 1.587.320. The drugs were classified according to the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC),
and the Beers Criteria of the American Geriatrics Society of 2015 served as the basis for the classification of drugs inappropriate for the elderly.
Regarding the sample, 70% of the population was female, the average age was 71 + 8 years, 40.5% of the users did not complete elementary
education or were illiterate. Thirty-six percent of polymedicated patients and more than half suffered from comorbidities were observed. The
most used classes of drugs were inhibitors of the proton pump and benzodiazepines. It is pertinent in the researches the irrational use of
omeprazole and the benzodiazepines are characterized as unsafe for the elderly according to the criteria of Beers. It concludes with this research
the importance of analyzing the profile of the population served and consequently to offer more qualified services, as well as the relevant
performance of the pharmacist regarding the rational use of drugs in the care of the older people.

Key-words: Aging. Polymedication. Comprehensive Health Care for the Elderly. Inappropriate Medication for the Older People.
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1 Introducéo

O Brasil contou com grandes avangos na saude publica, principalmente com a
Constituicdo Federal (CF) de 1988 nos seus artigos de 196 a 200 e a Lei Organica n° 8080/90,
a qual regulamenta em todo territorio nacional a satde publica por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS). Com a criacdo do SUS, toda a populagdo passou a ter acesso gratuito, integral e
individualizado a salde, pois trata-se de um sistema que possui principios doutrinérios
caracterizados como universalidade, integralidade e equidade na assisténcia prestada (BRASIL,
1990a).

Com intuito de atender aos principios do SUS e garantir satde publica a populacgéo,
percebe-se a necessidade de conhecer o perfil epidemiolégico dos possiveis usuarios. Dentre
todos que necessitam de atendimento integral e universal cresce a demanda da populagéo idosa,
foco deste trabalho.

A proporcdo de idosos apresenta uma tendéncia de crescimento no Brasil e no mundo.
Em 1975, a populagéo de idosos no Brasil era de 7 milhGes de pessoas, estima-se que em 2020
esse numero possa exceder os 30 milhdes, o que corresponde a 13,6% da populacdo, esse fato
colocara o Brasil como o0 6° pais com maior nimero de idosos. Essa mudanca etaria entre os
séculos denomina-se transicdo epidemioldgica ou demogréafica, isso se deve também as
alteracOes na taxa de natalidade, mortalidade e fecundidade (Correr, Otuki & Rossignoli, 2010).

Entidades do Ministério da Saude tiveram que acompanhar as transicdes demograficas
e elaborar programas e projetos para garantir os direitos de idosos, cidaddos e cidadds acima de
60 anos, entdo tem-se como enfrentamento e garantia de salde publica aos idosos, a Politica
Nacional de Salde a Pessoa Idosa (PNSI) publicada por meio da Portaria n® 2.528 de 19 de
outubro de 2006, com a finalidade primordial de garantir medidas individuais e coletivas para
autonomia e independéncia de individuos nessa categoria.

Nesse sentido, os perfis epidemioldgicos atuais da populacdo idosa contam com a
incidéncia de Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNT) (Correr, Otuki & Rossignoli,
2010). As DCNT tém como caracteristica uma origem multifatorial e fatores de risco
principalmente modificaveis, como por exemplo, habitos alimentares, sedentarismo e
tabagismo. As principais doengas observadas sdo: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM) e Dislipidemia. Os idosos s&o uma populagdo frequentemente

acometida por essas morbidades, muitas vezes de forma concomitante, 0 que acarreta o uso de
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diversos medicamentos e a necessidade da atuacao de diferentes profissionais da salde para
garantir um cuidado qualificado e atender de forma integral e equanime (Gritti, 2015).

Frente a isso, este trabalho tem como objetivo avaliar algumas caracteristicas pertinentes
a saude do idoso, principalmente no que se refere aos medicamentos. Buscamos caracterizar o
perfil sociodemografico (sexo, idade, escolaridade e se vive sozinho) e de utilizacdo de
medicamentos de pacientes idosos atendidos no Ambulatério Integrado de Sadde (AIS) de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) no bairro da Vila Maria, na cidade de Sdo Paulo. Neste
trabalho, iremos, principalmente, identificar e discutir o uso de medicamentos inapropriados
para idosos de acordo com os Critérios de Beers da Sociedade Americana de Geriatria de 2015.

Nesse sentido, a hipotese desse trabalho que sera fundamentada com auxilio da revisao
de literatura, é de que idosos necessitam de mais cuidados da equipe de saude, inclusive de
farmacéuticos para garantir a integralidade e equidade da assisténcia prestada.

A seguir apresentaremos o trabalho com a revisao de literatura dividida em dois blocos,
uma sobre politicas publicas e outra do perfil epidemioldgico dos idosos, entdo, apresentaremos
a metodologia que foi utilizada, seguido dos resultados, discusséo e concluséo abordando ainda

as limitagdes dessa pesquisa.
2 Revisdo de literatura

Apresentamos a seguir alguns aspectos importantes para melhor compreensao da salde

publica no Brasil e do perfil epidemioldgico no qual esse trabalho teve enfoque.
2.1 Sistema Unico de saude e politicas publicas

O SUS ¢é uma conquista da populacéo e foi proveniente da reforma sanitéria e da 82
Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986. A oitava CNS reuniu diversos atores da
sociedade civil e contou com mais de cinco mil participantes com o objetivo de discutir o
direito do cidad&o e o dever do estado no tocante a salde. As propostas discutidas e
apresentadas deram subsidio para os artigos referentes a satide que constam na Constituigdo
Federal de 1988, garantindo satde como direito de todos e um dever do estado e dando
suporte a criacdo de uma da lei organica de saude que apresenta condic¢Ges de fornecer salude a
todos (Paiva & Teixeira, 2014).

A Lei Organica de Saude n° 8080, de 19 de setembro de 1990, apresenta as condic¢des

para promocao, protecdo e recuperagdo da salde, de organizacdo e funcionamento do SUS,

Rev. Gest. Sist. Satide, S3o Paulo, 9(3), p.479-498, sel./dez. 2020
481


https://periodicos.uninove.br/index.php?journal=revistargss&page=index

Vieiro, M. M., Perseguino, M. G., Rastelli, V. M. F., Vismari, L. (2020, set./dez.). Andlise do perfil sociodemograéfico e
de utilizacé@o de medicamentos de idosos atendidos em ambulatério universitario

direcionando em todo o territdrio nacional o direito a satde aos cidaddos. O dever do estado em
garantir salide necessitou de um direcionamento Unico para formulagéo e execucdo das politicas
de saude, nesse sentido, a lei orgénica de saude direcionou o sistema brasileiro com seus
principios e diretrizes. Dentre todos os principios doutrinarios do SUS foi proposta uma saude
universal, integral e justa para toda a populagéo (Brasil, 1990a).

Nesse sentido, foi apontado que qualquer um em territério nacional deveria ter acesso
gratuito ao sistema publico de salde de maneira integral, ou seja, desde uma agdo preventiva
com vacinas até acGes mais complexas como transplantes, com equidade na assisténcia
prestada, garantido atendimento de acordo com as necessidades individuas das pessoas, por
exemplo, no caso de pessoas idosas que necessitam de mais cuidado (Brasil, 1990a).

Com o intuito de organizar o cuidado a salde da populacdo, foram propostos na lei
organica os principios organizativos do SUS, com descentraliza¢do politica administrativa em
todas as esferas de gestdo (municipal, estadual e federal) com regionalizacdo e hierarquizagéo
do sistema, bem como a participacdo da populacdo que ocorreu por meio da Lei n°® 8142, de 28
de dezembro de 1990.

A hierarquizacdo do SUS direciona a garantia da integralidade e equidade da assisténcia
prestada, pois o sistema é dividido em niveis de atencdo a salde, a saber: primario, secundario
e terciario. Os niveis de atencdo a saude estdo alinhados aos principios do SUS, pois o paciente
é recebido na aten¢do primaria a satde e encaminhado aos outros niveis de mais complexidade
conforme suas necessidades individuais, sendo que todo o sistema é regulamentado para melhor
efetividade dos servicos de saude (BRASIL, 2011).

A Atencdo Priméaria a Salde (APS) é a porta de entrada do SUS e por onde
prioritariamente 0s usuarios devem ser acompanhados de forma longitudinal, tendo como
referéncia os servicos de média e alta complexidade, e a APS deve possuir uma resolubilidade
de até 80% dos problemas de satde da populacdo, incluindo a nossa populacdo em foco, os
idosos (Martins et al., 2014).

A APS possui um modelo fortemente embasado na literatura denominado Estratégia
Saude da Familia (ESF), que visa qualificar este nivel de atencdo e, por conseguinte, garantir
os principios do SUS a toda a populacao residente no territorio atendido. Este modelo foca em
trazer um cuidado a familia e melhorar 0 acesso aos servigos e profissionais da satde por meio
de equipes de saude da familia (meédicos, técnicos e auxiliares de enfermagem, enfermeiros e

agentes comunitarios de saude) e equipes de apoio a saude da familia (profissionais de outras
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categoriais, por exemplo, nutricionistas), para atender a todos, principalmente 0s mais
vulneraveis como os idosos (Martins et al., 2014).

Os profissionais da saide como um todo, organizados e inseridos no SUS, visam atender
as politicas publicas que sdo implementadas na satde, como serd exemplificado nessa pesquisa,
a PNSI e a Politica Nacional de Medicamento (PNM). A PNSI visa assegurar os direitos sociais
que a CF de 1988 garantiu a todos, em todos 0s niveis de assisténcia a saude, a populagdo com
mais de 60 anos, ja que existem diferentes tipos de perfis de usuarios no SUS e a PNM visa
garantir acesso e uso racional de medicamentos.

A PNSI é fortalecida no SUS por meio da Rede Estadual de Assisténcia a Saude do
Idoso, Estatuto do ldoso, Centros de Referéncia em Atencdo a Salde do ldoso e Pacto pela
Saude, todas essas normatizacGes publicas tém a finalidade de recuperar, manter e promover
autonomia dos idosos com medidas coletivas e individuais (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
Dentre os principios da PNSI destacam-se a promogcéo do envelhecimento saudavel, integral e
de forma intersetorial, que pode ser observado como a forma de valorizar e realizar um
atendimento acolhedor e efetivo da pessoa idosa, respeitando a velhice, estimulando a
solidariedade e atendendo integralmente a necessidade do idoso (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Nesse contexto, e atrelando a integralidade do cuidado ao acesso dos medicamentos no
SUS, temos a PNM, que vai ao encontro do preconizado na PNSI, uma vez que medicamentos
tém o objetivo de atendimento integral com sua finalidade profilatica, curativa e paliativa
(MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

A PNM estabelecida pela Portaria n® 3916, de 30 de outubro de 1998, visa garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promoc¢éo do uso racional e o
acesso da populacdo aqueles considerados essenciais ao atendimento integral de forma
adequada considerando os indicadores demogréaficos, com aumento da expectativa de vida ao
nascer.

Pode-se observar as agcdes da PNM por meio da recomendacgéo da adogédo de Relagédo
Nacional de Medicamentos para atender a todo perfil epidemioldgico e demografico,
regulamentacdo sanitaria por meio da criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
reorganizacdo das responsabilidades dos entes federados na aquisicdo e distribuicdo dos
medicamentos, indo ao encontro do principio de descentralizagdo politico-administrativo

determinado na Lei Orgéanica do SUS e outras a¢des que foram ainda aprimoradas com a
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Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (MINISTERIO DA SAUDE, 1998;
MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Analisando todo o contexto e necessidade de salde que a populagdo idosa demanda,
compreende-se a importancia de diferentes profissionais para realizar o cuidado integral e

equanime na satde dos idosos.
2.2 Perfil epidemiolégico da populagéo idosa

Com o envelhecimento, o organismo humano tende a sofrer alteracées fisiologicas que
podem comprometer a sua autonomia e qualidade de vida. Dentre vérias transformacdes, ha
mudangas na fungéo cardiovascular, no sistema nervoso central (SNC), no sistema renal, funcéo
hepética, desgaste das articulacdes e aparelho digestorio (Correr, Otuki & Rossignoli, 2010).

Com o processo natural de envelhecimento do corpo humano associado a fatores
ambientais e estilo de vida, o idoso pode ser acometido por mais de uma patologia
concomitante, sendo as DCNT as mais prevalentes (World Health Organization, 2005). Foi
realizado um estudo por Gritti et al. (2015) em um hospital escola em Séo José do Rio Preto,
no estado de Sao Paulo, que avaliou os antecedentes de 544 pacientes reinternados e seu
contexto. POde-se observar que 57,7% da populagéo era masculina, devido ao fato dos homens
se cuidarem menos que as mulheres e ndo aderirem efetivamente aos programas preventivos.
Verificou-se também no estudo referido que 46,7% sé tinham frequentado até a 4° série e a
HAS e DM foram as doencas mais encontradas, com percentual de 58,3% e 28,7%
respectivamente, perfil bem caracteristico da populacgéo idosa (Gritti et al., 2015).

As comorbidades que podem afetar os idosos torna-os mais propensos a utilizagao de
mais de um medicamento concomitante, 0 uso acima de 5 medicamentos é caracterizado como
polifarméacia, sendo esta uma questdo importante na salde dos idosos, haja vista que 0s
medicamentos podem apresentar reacdo adversas, contraindicacfes e interacOes
medicamentosas (Duarte et al., 2012).

Dentre os fatores que sdo determinantes na saude de pacientes idosos podendo ainda
ampliar a incidéncia de complicacBes tem-se também a automedica¢do, bem como o uso
incorreto de medicamentos, visto que substancias farmacologicamente ativas podem acarretar
reacOes adversas e interacfes medicamentosas conforme apontado anteriormente (Duarte et al.,
2012).
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A automedicacdo é caracterizada principalmente pela indicacdo de medicamentos por
pessoas leigas, reutilizacdo de prescricdo, compartilhar medicamentos com amigos e familiares
ou adquirir medicamentos sem receita de profissional habilitado (Duarte et al., 2012).

Uma revisao sistematica da literatura que retrata o cenario da automedicacdo com
benzodiazepinicos realizada por Castro et al. (2013), discutiu-se em parte da pesquisa fatores
que influenciariam a automedicacédo. Tais fatores podem estar relacionados a: propaganda de
medicamentos, comissdo sobre vendas em farméacias e drogarias, falta de acesso aos servigos
de saude, condi¢bes socioculturais dentre outras, o estudo ainda relata que 35% dos
medicamentos adquiridos sdo considerados automedicacdo e 80 milhdes de pessoas sdo adeptas
de tal prética (Castro et al., 2013).

Os benzodiazepinicos sdo medicamentos que atuam no SNC e estdo entre 0s mais
prescritos para os idosos, um exemplo é o clonazepam (Castro et al., 2013). O clonazepam esta
envolvido com a capacidade de potencializar o efeito do neurotransmissor acido-gama-amino-
butirico (GABA), que tem propriedades depressoras no sistema nervoso (Brunton, Chabner &
Knollmann, 2012). Seu mecanismo de agdo e efeitos justificam este medicamento ser
classificado como inapropriado para idosos de acordo com os critérios de Beers da Sociedade
Americana de Geriatria (SAG).

Os critérios de Beers, atualizado em 2015 pela SAG, foi descrito pela primeira vez na
literatura em 1991 por Mark Beers e sua publicacdo anterior foi em 2015. Eles descrevem o0s
medicamentos que devem ser evitados em idosos e ainda abordam aqueles que devem ser
evitados apenas em algumas condic@es clinicas, bem como interacdes medicamentosas e quais
farmacos precisam de ajuste de dose para uso seguro por idosos. E uma publicacéo que realizou
uma revisdo sistematica da literatura, a técnica Delphi como consenso formal e o sistema
Grades of Recomendation Assessment, Development and Evaluation (GRADE) para classificar
0 grau de evidéncia e a forca de recomendacdo (American Geriatrics Society 2015 Beers
Criteria Update Expert Panel, 2015).

A lista de medicamentos inapropriados para idosos tem por objetivo reduzir o risco de
eventos adversos e propor estratégias para 0 uso impréoprio de medicamentos, o que é de
excelente valia para o farmacéutico no que se refere a uso racional de medicamentos.

O uso racional de medicamentos foi definido na literatura em 1985, na conferéncia de
Nairdbi, em que a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) descreveu como: 0 paciente receber
seus medicamentos apropriados as suas condicdes clinicas, em doses adequadas, pelo periodo

necessario a um menor custo para si € para a comunidade. Para garantir 0 acesso aos
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medicamentos, bem como seu uso correto, é primordial 0 acompanhamento e/ou orientacao
farmacéutica (Ministério da Saude, 2012).

Com todos os fatores citados anteriormente, 0s pacientes acima de 60 anos s&o um grupo
mais suscetivel a sofrer problemas de salde relacionados aos medicamentos. Estudos
demonstram que 2,4% a 11,5% das admissdes hospitalares sdo por reacdes adversas a
medicamentos, ou seja, 0 uso de medicamentos nas doses terapéuticas normais e com finalidade
terapéutica que pode gerar um evento nocivo e ndo intencional, elevar o tempo de internagéo
hospitalar, bem como os custos totais com a internacao (Mastroianni et al.,2009)

Com o propésito de evitar diversos problemas que podem estar relacionados aos
medicamentos e garantir os principios do SUS, a atencdo multiprofissional é fundamental para
garantir a satde do idoso. Entende-se por multiprofissional os diferentes profissionais da satde
que visam somar conhecimento ao atender a populagdo. A atuacgdo do farmacéutico na equipe
multiprofissional € importante para propor a integralidade, devido as particularidades do
processo de envelhecimento e o0 uso concomitante de varios medicamentos.

Considerando todos os fatores discutidos até aqui, o objetivo deste projeto € relatar o
uso de medicamentos inapropriados para idosos que foram atendidos em um ambulatério

universitario.
3 Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, qualitativo e quantitativo. Foram
analisados prontuarios de pacientes atendidos pelos alunos do curso de medicina no AIS de
uma IES de 2012 a 2016. O trabalho teve inicio apds apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob nimero 56196716500005511. Dentre os aspectos éticos envolvidos no projeto,
vale ressaltar que todos os pacientes atendidos nos ambulatérios da IES assinam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos prontuarios de pacientes idosos (acima de 60 anos), sendo excluidos
aqueles com idade inferior a citada e/ou que ndo fizessem uso de medicamentos. Foram
coletadas informacdes sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade e se vive sozinho) e
epidemiologicas (quais morbidades possuia e quais medicamentos utilizava), apenas da
primeira anamnese realizada.

Os dados foram analisados com base nos Critérios de Beers da Sociedade Americana de
Geriatria de 2015, para classificacdo dos medicamentos inapropriados para idosos. Os
medicamentos foram classificados de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)
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Classifications System World Heath Organization (WHO). As analises quantitativas foram
baseadas na frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média e desvio padréo, com a utilizacdo
do programa Excel® versédo 2016.

Os beneficios desse projeto de pesquisa se traduzem de forma a reconhecer o perfil
sociodemografico e epidemioldgico da populagéo idosa atendida no ambulatorio de satde para
fortalecer as recomendacdes de atender de forma integral e equanime, haja vista que é
necessario identificar a populacdo para entdo implementar as politicas publicas necessérias.

A populacdo idosa foi objeto dessa pesquisa devido a prevaléncia e aderéncia de
atendimento no ambulatorio ser de pessoas acima de 60 anos, por ser observado um maior
namero de dispensa¢des na populacéo idosa e por reconhecer a importancia o uso racional de
medicamentos.

N&o hé riscos no projeto, pois trata-se de analise de prontuarios e ndo houve contato

direto com os pacientes.
4 Resultados

Foram coletadas informac@es constantes em 200 prontuarios de pacientes da primeira
anamnese atendidos no AIS da IES estudada, o que corresponde a 4,27% dos prontuérios
integrados cadastrados no sistema.

A Tabela 1 ilustra a distribuicdo dos idosos segundo as caracteristicas
sociodemogréaficas. Dentre o perfil desses pacientes, observou-se a predominancia do sexo
feminino, totalizando 70% da populacdo estudada comparado a 30% de homens. O presente
estudo analisou apenas os prontudrios de pacientes acima de 60 anos e estratificando a faixa
etaria, encontrou-se 70,5% com idade entre 60 e 74 anos e a média de idade no geral foi de
7148 anos.

Com relacdo a escolaridade, as classificacdes nos prontuarios eram definidas por grupos
que concluiram ou ndo o ensino fundamental, médio ou superior e analfabetos. Observou-se
gue 36,5% dos pacientes ndo possuiam o ensino fundamental completo e 4% eram analfabetos.
Do total da amostra, 13,5% néo informava o grau de escolaridade do paciente.

Entre os idosos atendidos pela instituicao escola, verificou-se que relacionado ao arranjo

familiar 13,5% viviam sozinhos e 76% residiam com outras pessoas.
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Tabela 1 - Perfil Sociodemogréafico dos pacientes idosos atendidos no Ambulatorio
Integrado de Saude (n=200)

Sexo N % Faixa Etaria (anos) N %
Masculino 60 30 60 - 74 141 70,5
Feminino 140 70 75 ou mais 59 29,5
Escolaridade Arranjo Familiar

N&o alfabetizado 8 4 Vive sozinho 27 13,5
Fundamental Incompleto 73 36,5 Vive acompanhado 152 76
Fundamental Completo 41 20,5 Nao informado 21 10,5
Médio Incompleto ou mais 51 25,5 Meédia de idade e Desvio Padréao

Né&o informado 27 13,5 71 + 8 anos

Fonte: Produzida pela prépria autora.

As doencas descritas nos prontuarios do ambulatorio séo autorreferidas pelos pacientes
na primeira anamnese. No presente estudo, as morbidades foram agrupadas como: quem
possuia entre nenhuma e uma doenca, de duas a trés ou de quatro ou mais. Relacionado ao
descrito anteriormente, 52,5% dos pacientes possuiam de 2 a 3 doencas concomitantes como
mostra a Tabela 2.

Dentre os problemas de saude autorreferidos pelos 200 pacientes identificados nos
prontuarios, observou-se que 138 (69%) sofriam de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e 44
(22%) declararam ser diabéticos.

Caracterizando os pacientes polimedicados, encontrou-se na amostra 36% de pessoas
que utilizavam cinco ou mais medicamentos simultaneos, sendo a média de medicamentos de
3,91 + 2,35. Contabilizou-se na amostra uma variacdo de 1 a 11 medicamentos em uso pela

populacdo estudada.
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Tabela 2 - Perfil de Saude dos pacientes idosos atendidos no Ambulatério Integrado
de Salde (n=200)

Doencas Autorreferidas N (%)
0-1 58 29

2-3 105 52,5
4 ou mais 37 18,5

Principais Doencas Observadas

HAS 138 69

DM 44 22
Dislipidemia 34 17

Pacientes Polimedicados (>5) 72 36

Freq. Absoluta de Medicamentos Média Desvio Padré&o
782 3,91 2,35

Fonte: Produzida pela propria autora.

Com relacdo aos medicamentos autodeclarados pelos pacientes na primeira anamnese,
verificou-se que a classe terapéutica mais utilizada foi do Sistema Cardiovascular totalizando
46,04% e em segundo lugar, com 21,74%, os medicamentos atuantes no Trato Alimentar e

Metabolismo, assim ilustrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos medicamentos em uso pelos pacientes de acordo com a
Classificagdo ATC Nivel 1 (n=782)

ATC1 Classe Terapéutica N %
A Trato Alimentar e Metabdlico 170 21,74
B Sangue e Orgaos Formadores de Sangue 52 6,65
C Sistema Cardiovascular 360 46,04
D Dermatoldgicos 1 0,13
G Sistema Geniturinario e Hormonios Sexuais 8 1,02
H Prepara¢fes hormonais sistémicas, exceto horménios sexuais e 24 3,07
insulinas
J Anti-infecciosos para uso sistémico 1 0,13
L Antineoplasicos e Imunomoduladores 4 0,51
M Sistema Musculoesquelético 47 6,01
N Sistema Nervoso 91 11,64
P Produtos Antiparasiticos, Insecticidas e Repelentes 0 0
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R ‘ Sistema Respiratorio 11 1,41
S Orgaos Sensoriais 10 1,28
\Y Varios 3 0,38

Fonte: Produzida pela propria autora com base em Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification system.
Disponivel em: https://www.whocc.no/atc_ddd_index/

Com relacdo aos medicamentos inapropriados para idosos, observou—se que dos 782
(100%) farmacos em uso pelos pacientes, 106 (13,55%) faziam parte dos critérios de Beers,
sendo desta forma classificados como inapropriados para idosos. O principal farmaco
inapropriado observado foi 0 omeprazol que corresponde a 41,50% do total encontrado. Os
medicamentos nifedipino, atuante no sistema cardiovascular, e amitriptilina e clonazepam,
atuantes no sistema nervoso, sdo 0s principais farmacos apds o omeprazol a serem mais

observados nessa pesquisa, totalizando juntos 19,8%.

Figura 1 - Distribuicdo dos medicamentos inapropriados para idosos segundo 0s
critérios de Beers 2015

Medicamentos N % ATC (%) Possiveis Consequéncias
Inapropriados Para Idosos Nivel 1
Oleo Mineral 1 0,94 A Risco de Aspiragéo;

exacerbacéo das disfunces
motoras do intestino.

Omeprazol 44 41,50 A
48,09 | Risco de infeccdo por
Pantoprazol 48 A Clostridium difficile, perda
Esomeprazol 1 0,94 A Ossea e fraturas.
Metoclopramida + Assoc. 1 0,94 A Efeitos Extrapiramidais,
incluindo discinesia tardia.
Doxazosina 1 0,94 C Alto risco de hipotensao
ortostatica.
Clonidina 1 0,94 C Risco de efeitos adversos no
Sistema Nervoso Central;
Metildopa 2 1,89 C hipotensdo ortostatica e
14,14 . .
bradicardia.
Nifedipino 7 6,60 C Hipotensdo; constipacdo.
Amiodarona 4 3,77 C Maior risco de toxicidade do
que outros antiarritmicos.
Nitrofurantoina 1 0,94 J Potencial de toxicidade
0,94 pulmonar, hepatotoxicidade;
neuropatia periférica.
Cetoprofeno 1 0,94 M
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Naproxeno 1 0,94 M Risco _de sapgrameqto
gastrointestinal ou Ulcera

Carisoprodol + Assoc. 3 2,83 M 565 | peptica

Ciclobenzaprina 1 0,94 M Sedagdo; aumenta o risco de
fratura.

Hidroxizina 1 0,94 N Alto efeito anticolinérgico.

Amitriptilina 7 6,60 N

Imipramina 2 1,89 N Sedaggq; hipotensdo
ortostatica.

Paroxetina 1 0,94 N

Quetiapina 1 0,94 N Alto risco de acidente vascular

2923 | cerebral e maior taxa de

Risperidona 2 1,89 N declinio cognitivo.

Fenobarbital 4 3,77 N Alta taxa de dependéncia
fisica;

Alprazolam 1 0,94 N

Clonazepam 7 6,60 N Risco de queda e fratura.

Diazepam 5 4,72 N

Dexclorfeniramina 1 0,94 R

1,88 | Alto efeito anticolinérgico.
Dimenidrinato 1 0,94 R
TOTAL 106 | 99,9

Fonte: Produzida pela prépria autora a partir dos Critérios de Beers, 2015.

Discussao

Os dados obtidos nesse estudo caracterizaram a populagdo de idosos atendidos em um
ambulatério universitério da cidade de S&o Paulo. A amostra constituiu-se predominantemente
de mulheres, o que vai ao encontro da piramide etaria do Censo Demografico de 2010, em que
também héa prevaléncia de mulheres em todas as faixas etarias no municipio de So Paulo
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010).

A prevaléncia de mulheres nesse estudo também pode ser justificada pela procura maior
do sexo feminino aos servicos de satde, bem como a utilizacdo de consultas médicas com o
intuito de prevencdo (Barata,2009).

No tocante a idade, os dados do presente estudo se assemelham ao da pesquisa realizada
em uma Unidade Basica de Saude (UBS) em ljui, no Rio Grande do Sul, na qual os idosos
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apresentaram uma idade media de 71,59+7,77. Isso demonstra a semelhanca etaria da amostra
estudada com a de uma UBS (Ribas & Oliveira, 2014).

Com relagdo a escolaridade da populagéo estudada, percebeu-se que 40,5% ndo tinham
o ensino fundamental completo ou eram analfabetos. Essa informacdo, associada a idade
avancada, reforca a necessidade de uma assisténcia farmacéutica plenamente atuante, tanto no
que se refere ao uso racional de medicamentos, quanto na questdo de conhecimento, eficécia,
seguranca e economia (Andrade, Silva, & Freitas,2014).

Dentre os achados nesse estudo, pode-se perceber que a principal doenca que acometia
os idosos era Hipertensdo e que mais da metade dos pacientes possuiam comorbidades. Esse
resultado se assemelha ao encontrado em uma UBS localizada em Ribeirdo Preto, no estado de
Sdo Paulo, estudo realizado entre 2012 e 2013, que avaliou a adesdo de medicamentos de
pacientes hipertensos e polimedicados. Os resultados mostraram uma mediana de 3 doengas por
paciente e a HAS como a principal doenca relatada (Vieira & Cassiani,2014).

A polifarméacia encontrada nesse estudo vai ao encontro de achados de outras pesquisas
similares a essa, como por exemplo, a caracterizagdo dos medicamentos em uso por idosos em
um instituto de longa permanéncia no Rio Grande do Sul, em que 30,8% eram pacientes
polimedicados e a média de uso foi 3,71(Gautério et al.,2012). Dentre os diversos fatores que
podem corroborar para 0 uso de mais de cinco medicamentos concomitantes, pode-se citar a
presenca de morbidades simultaneas (Flores & Mengue,2005).

As classes de medicamentos mais utilizadas, de acordo com o primeiro nivel da
classificacdo ATC, foram aquelas que atuam no Sistema Cardiovascular, Trato Alimentar e
Metabdlico e Sistema Nervoso. Tais dados se assemelham aos encontrados em diversos estudos
(Lima, Nakazone & Furini,2014; Oliveira et al., 2009). Na avaliacdo de prescricdes de um
servico de cardiologia de um hospital escola verificou-se que a prevaléncia dos medicamentos
para o trato alimentar e metabdlico foi de 23,42%, proximos dos valores encontrados no AlS
(Lima, Nakazone & Furini, 2014). O mesmo ocorreu com o estudo de Oliveira et at. (2009),
que detectou 53,7% dos medicamentos classificados no sistema cardiovascular, enquanto no
ambulatorio da IES houve um percentual de 46,04%, ou seja, um valor aproximado da realidade
desse estudo.

Uma preocupacéo do presente trabalho foi avaliar os prontuérios quanto a presenca de
medicamentos inapropriados para idosos de acordo com os critérios de Beers (2015). Do total
de farmacos encontrados, 13,55% foram considerados inapropriados para a faixa etaria

estudada, por diversos motivos, conforme ilustrado na Figura 1. Chama-se a atencdo que deste
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total, 46,21% corresponde a classe dos inibidores de bomba de prétons (IBP), particularmente
omeprazol, pantoprazol e esomeprazol. Os IBP diminuem a secre¢do de acido gastrico por meio
da inibicdo da enzima H* K" ATPase na superficie secretora da célula parietal gastrica.
(Brunton, Chabner & Knollmann, 2012). Sao indicados principalmente para tratamento e
prevencdo de lesdes gastrointestinais associados ao uso de anti-inflamatdrios ndo esteroidais
(AINES), associagéo a terapia para erradicar o Helicobacter pylori, e na doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE) (Brunton, Chabner & Knollmann, 2012).

Frequentemente é observado o uso dos inibidores da bomba de protons na pratica clinica
para alivio da acidez gastrica, porém ainda ha controvérsias sobre sua eficacia. O uso
indiscriminado de IBP pode ser justificado pelo provavel beneficio que ele traz aos sintomas da
dispepsia, como pirose e regurgitacdo, o que também foi encontrado na presente pesquisa
(Ministério da Saude. (2012).

Dentre os IBPs, o omeprazol foi o mais citado nos prontuarios pesquisados. Sua
classificacdo como inapropriado deve-se ao fato dele correlacionar-se a um risco de infecgédo
por Clostridium difficile, perda dssea e fraturas. A qualidade da evidéncia é alta e a forca de
recomendac&o é forte, devendo ser evitado seu uso por mais de 8 semanas, exceto para pacientes
de alto risco, como por exemplo, uso cronico de AINES ou corticoides (American Geriatric
Society 2015 Beers Criteria Update Expert Panel,2015).

Nos prontudrios pesquisados neste estudo, ndo havia informac6es sobre o0 tempo em uso
dos medicamentos descritos, porém pela pratica clinica observa-se que inimeros pacientes
utilizam omeprazol por periodos superiores aos descritos como seguros. Em uma revisao
realizada por Lima e Neto Filho (2014), foi discutida a questdo de IBP induzirem ma absor¢éo
de vitaminas e minerais e estarem relacionados a osteoporose, aumentando desta forma o risco
de fraturas.

Neste contexto, é importante ressaltar que 68,5% dos prontuarios analisados estavam
preenchidos de forma incompleta, o que dificultou a coleta mais precisa dos dados.

Um estudo realizado em uma UBS no Sul do Brasil, publicado em 2016, caracterizou o
perfil da populagéo que possuia prescri¢cdo de omeprazol. Identificou-se que 35,8% da amostra
estudada era idosa, 29,5% ndo tinha justificativa para o uso do farmaco e 25,8% utilizavam o
medicamento por mais de cinco anos, um fato extremamente significativo no que se refere ao
uso racional do referido medicamento. Nesse mesmo estudo foi levantada a questdo de nédo ser
analisada a causa primaria da dispepsia e azia e assim utilizar a longo prazo um farmaco que

pode gerar complicacdes (Hipolito, Rocha & Oliveira, 2016).
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Dentre os medicamentos que devem ser evitados por idosos, encontrou-se nessa
pesquisa 0 clonazepam, sendo o segundo mais prescrito e que faz parte dos critérios
desenvolvidos por Beers (2015), seus efeitos tendem a serem maléficos para o idoso, pois ele
altera aspectos psicomotores e cognitivos do organismo.

Telles Filho et al. (2011) realizou uma pesquisa em uma Estratégia Saude da Familia
com idosos em Diamantina, no estado de Minas Gerais, e observou que uma caracteristica dos
usuarios de benzodiazepinicos é serem do sexo feminino 88,89% e terem baixa escolaridade
(primeiro grau incompleto) 66,67%, algo também observado no perfil dos usuarios do AlS.

Um estudo de base populacional realizado no municipio de S&o Paulo, publicou em
2012 um trabalho sobre os fatores que estdo associados ao uso de psicotropicos por idosos
residentes na cidade de S&o Paulo, verificou-se que 6,1% dos medicamentos eram
benzodiazepinicos, achado coerente com essa pesquisa (Noia et al., 2012). Dentre as
caracteristicas para o uso de benzodiazepinicos, o estudo citado anteriormente levantou a
questdo de a existéncia de varias doencas concomitantes e polifarméacia contribuirem para um
pior estado da saude mental levando, entdo, ao uso de farmacos que auxiliem na melhora dos
aspectos psicoldgicos.

Outro farmaco importante encontrado nessa pesquisa foi a amitriptilina, um
antidepressivo triciclico que faz parte dos critérios de Beers (2015) devido ao seu alto poder
anticolinérgico. O estudo de Noia et al. (2012) que também pesquisou sobre a popula¢éo idosa,
encontrou uma prevaléncia de 7,2% de farmacos antidepressivos, valor aproximado do
encontrado no AIS. Esse farmaco tem poder sedativo, causa hipotensdo ortostatica e aumenta
o0 risco de queda e consequente fratura em idosos (American Geriatric Society 2015 Beers
Criteria Update Expert Panel,2015).

Conclusao

Este trabalho caracterizou-se pela analise do perfil da populagédo atendida pelo AIS da
IES, bem como pelo estudo dos medicamentos inapropriados para idosos.

Pode-se concluir que investigar a populacdo ao qual uma instituicdo escola esta inserida
é de extrema valia para a qualidade do servico de salde e para 0 académico, visto que desperta
0 senso critico do aluno e fortalece a qualificacdo do servico prestado.

No que se refere aos dados discutidos no presente estudo, salienta-se abaixo pontos

importantes a serem trabalhados na promoc¢éo do uso racional de medicamentos:
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a) 0s medicamentos devem ser apropriados as suas condicdes clinicas, justifica-se a
importdncia do uso dos critérios de Beers na deteccdo dos medicamentos
inapropriados para idosos, em que se sugere uma revisdo daqueles que tém sido
prescrito a populacdo envelhecida que necessita de uma analise detalhada do
contexto geral de sua saude;

b) os farmacos devem ser prescritos em doses e periodos adequados, fato este
observado como irracional no que se refere ao omeprazol nessa pesquisa;

c) medicamentos a um menor custo para si e a comunidade, custo este que envolve ndo
apenas 0 econdmico, mas 0s possiveis danos a saude que um farmaco pode
ocasionar, como por exemplo, risco de queda e fratura identificados nos
medicamentos inapropriados para 0s idosos nessa pesquisa;

d) a necessidade da polifarmécia e o quanto esta leva a ndo adeséo, que por sua vez

compromete financeiramente o individuo, bem como sua saude.

Todo o levantamento realizado neste trabalho nos direciona a confirmar a importancia
da atuagéo farmacéutica no que se refere ao uso racional de medicamentos. A populagéo idosa
crescente no pais reforca a importancia da equipe multiprofissional no seu cuidado e o
farmacéutico como profissional principal no acesso seguro de medicamentos. E importante
salientar o quanto é primordial a equipe multiprofissional no cuidado a satde para atender de
forma integral e equanime, algo conquistado pela populagdo com a criagdo do SUS.

Apontamos que as limita¢bes desse estudo envolvem ndo ser mais investigativo acerca
do perfil da populacdo estudada, ou seja, qual perfil de moradia dos idosos ou se sdo
economicamente ativos, algo dificil de ser levantado apenas com a analise de prontuérios.

Finalizamos recomendando que futuros trabalhos nesse contexto podem aprofundar as
questdes de medicamentos com identificacdo de possiveis e provaveis interacdes

medicamentosas que usualmente acometem os idosos.
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