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RESUMO

Oobjetivo desse estudo foiidentificar o perfil de utilizacao
de medicamentos por idosos frageis institucionalizados,
o uso de farmacos potencialmente inadequados e as
possiveis interacdées medicamentosas. Participaram 122
idosos, 0s quais tiveram suas fichas pessoais e receituarios
consultades. Os medicamentos foram classificados
segundo o Anatomical Therapeutic Chemical System e,
para identificar aqueles potencialmente inadequados,
foram utilizados os critérios de Beers-Fick. As possiveis
interacoes foram estabelecidas com o auxilio do
Micromedex e outras fontes. Observou-se que 68,0%
dos idosos eram mulheres, 55,7% possuiam 80 anos
ou mais e 67,2% encontravam-se polimedicados. As
doencas do aparelho circulatorio (27,0%) foram as mais
prevalentes, enquanto a maior parte dos medicamentos
(38,8%) atuava no sistema nervoso. Verificou-se 219
possiveis interacdes e S8 medicamentos potencialmente
inadequados (7,8%). Essas constatacdes sinalizam
algumas falhas na prescriciio e evidenciam a necessidade
da revisido dos esquemas terapéuticos, visando seu uso
racional, seguro e efetivo.

Palavras-chave: 1doso Fragilizado. Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos. Polimedicacdo. Interacdes de
Medicamentos.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem vivenciado um
rapido processo de envelhecimento decorrente da reducao
das taxas de mortalidade e de fecundidade. Segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(Brasil, 2008), em 2008, as pessoas com 60 anos ou mais de
idade correspondiam a 9,5% da populagdo total e, estima-
se que em 2050, ultrapassara os 29,7%. Esse fenomeno
exigira adequagdes do modelo de atengdo a satide no pais,
ressaltando-se que o envelhecimento populacional estd
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associado ao aumento das doengas cronico-degenerativas
(diabetes  mellitus, hipertensdo arterial, acidente
vascular cerebral, neoplasias, deméncia e outras), que se
transformam em problemas de longa duragdo e envolvem,
para atendimento adequado, grande quantidade de recursos
materiais ¢ humanos (Marin et al., 2008).

Os medicamentos, nesse contexto, constituem um
dos itens mais importantes da atencdo a saude do idoso,
sendo evidenciado um consumo crescente com o avangar da
idade (Flores & Benvegnu, 2008; Loyola Filho et al., 2006).
Possivelmente, os idosos representam o grupo etario mais
medicalizado na sociedade, constatando-se, com frequéncia,
o uso simultaneo de varios produtos farmacéuticos por essa
populacao (Galato etal., 2010; Heuberger & Caudell, 2011).
A utiliza¢do de multiplos farmacos pode ser necessaria em
muitas ocasides, contudo, a polifarmacoterapia deve ser
adequadamente supervisionada, uma vez que aumenta o
risco de interagcdes medicamentosas, efeitos adversos e
redundancia terapéutica, podendo resultar em iatrogenias,
internagdes e gastos desnecessarios (Correr et al., 2007,
Oliveira et al., 2009). Cabe mencionar que os idosos ja
sdo mais vulneraveis a eventos adversos decorrentes das
mudancas fisioloégicas proprias do envelhecimento que
alteram os processos farmacocinéticos e farmacodinamicos
(Bueno et al., 2009; Galato et al., 2010).

Destaca-se, ainda, que alguns medicamentos sdo
considerados potencialmente inadequados para pessoas
acima dos 60 anos, devendo ser evitados por ndo serem
efetivos e/ou por apresentarem risco desnecessariamente
alto (Fick et al., 2008). Identificar esses medicamentos
em prescricdes destinadas a esses individuos, além de
avaliar a complexidade do regime terapéutico quanto a sua
qualidade, efetividade e seguranga, constitui um desafio
para os profissionais da area de satde, especialmente para
os farmacéuticos (Brito et al., 2009; Flores & Benvegnu,
2008). Diversos estudos apontam que a caracterizagao
do uso de medicamentos por uma populagao é necessaria
para o delineamento de estratégias para a promog¢do do
uso correto e racional dos mesmos (Faustino et al., 2011;
Ribeiro et al., 2008; Rozenfeld, 2003), como preconizado
pela Politica Nacional de Medicamentos (Brasil, 1998).

Essa preocupagdo com o uso de medicamentos
¢ de interesse recorrente no ambito das instituicdes de
longa permanéncia para idosos (ILPI), as quais sdo
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consideradas unidades de satde de baixa complexidade e
que desempenham as fungdes de prevengdo e manutengao
da satde do idoso desprovido de condigdes de gerenciar
sua propria vida (Brasil, 2005). E referenciado na literatura
que os pacientes dessas instituicdes apresentam riscos
aumentados para a presenca de polifarmacia e de eventos
adversos, por apresentarem muitas doencas limitantes,
fragilidade e baixa funcionalidade (Lucchetti et al., 2010).

Nao ha um consenso da defini¢ao de idosos frageis,
porém segundo a Linha Guia “Aten¢do a satide do idoso/
Secretaria de Estado da Saude - MG” (Minas Gerais, 2008),
pode-se considerar fragil aquele individuo com 80 anos de
idade ou mais ou aquele com 60 anos ou mais que apresente
no minimo uma das caracteristicas a seguir: polipatologias,
polifarmacia, imobilidade parcial ou total, incontinéncia
urinaria ou fecal, instabilidade postural, incapacidade
cognitiva, histérico de internacdes frequentes e/ou pds-
alta hospitalar, dependéncia nas atividades basicas de vida
diaria.

Deste modo, o objetivo principal do presente estudo
foi identificar o perfil de utilizagdo de medicamentos por
idosos frageis institucionalizados em Juiz de Fora, cidade
localizada na Zona da Mata Mineira. Além de avaliar
a presen¢a de farmacos potencialmente inadequados e
possiveis interagdes medicamentosas.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos neste estudo transversal, descritivo
e observacional todos os idosos frageis (n=122), de ambos
os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, residentes
em sete ILPI particulares do municipio de Juiz de Fora
- MG. Todas as instituigdes incluidas no estudo estdo
cadastradas no Conselho Nacional do Idoso.

O protocolo do presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora (parecer 297/2007).
Os idosos envolvidos apresentavam niveis de incapacidade
e dependéncia em diferentes graus, portanto, foram os
responsaveis técnicos (RT) pelas instituigdes que assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o que
possibilitou a realizagdo da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio
a setembro de 2008, sendo realizada por meio da consulta
das fichas pessoais e de receituarios dos idosos, ambos
os documentos arquivados na institui¢do. As informagdes
pesquisadas foram sexo, idade, presenca de doengas e
medicamentos utilizados, com as respectivas doses e vias
de administrag¢@o. Os RT ratificaram aqueles medicamentos
referidos nos receituarios que eram, de fato, administrados
regularmente aos idosos.

As doengas verificadas nas fichas mantidas nas ILPI
foramagrupadas deacordocoma Classificagao Internacional
de Doengas, 10* revisdao (CID-10) (OMS, 1995), porém
muitas das instituicdes pesquisadas ndo possuiam, para
alguns idosos, exame e/ou atestado médico arquivados, os
quais pudessem confirmar suas comorbidades. A auséncia
desses registros pode ser encarada como uma limitagao do
presente estudo.

Os medicamentos foram classificados de acordo com
Anatomical Therapeutic Chemical Classification System
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(ATC) adotado pela World Health Organization (WHO).
Essa classificacdo considera o grupo anatdmico ou sistema
em que o medicamento atua, além de suas propriedades
quimicas, terapéuticas e farmacologicas. Para identificar as
substancias mediante seus nomes comerciais, empregou-
se o Dicionario de Especialidades Farmacéuticas (DEF)
2010/11 (Melo, 2010).

Para a identificagdo dos idosos submetidos a
polimedicacdo, adotou-se os mesmos parametros de
Lucchetti et al. (2010), sendo considerado polimedicagao o
uso concomitante de 5 ou mais medicamentos. No presente
estudo, ndo foram incluidos para essa classificagdo os
medicamentos de uso topico e as formulagdes caseiras.

A analise farmacologica das possiveis interagdes
entre os medicamentos administrados aos idosos foi
realizada com o auxilio da base de dados Micromedex
(Drugdex System, 2010), a qual se encontra no portal
de periddicos CAPES, com acesso restrito. Utilizou-se
também o livro “Interacdes Medicamentosas: o novo padrdo
de interagdes medicamentosas e fitoterapicas” (Bachmann
et al., 2000) para complementar essa analise, uma vez que
alguns medicamentos utilizados ndo constavam na referida
base de dados. Mesmo assim, ndo foi possivel envolver
todos os medicamentos e ou substancias, principalmente os
fitoterapicos, devido a falta de informagdes nessas fontes,
refletindo em outra limitacdo do estudo. Cabe ressaltar
que para aquelas associagdes que apresentaram potencial
de interagdo, levou-se em consideracdo a classificagdo
de gravidade (contraindicada, grave, moderada e leve) e
das evidéncias cientificas disponiveis (excelentes, boas,
regulares ¢ desconhecidas), as quais sdo informadas e
esclarecidas pelas fontes consultadas.

A analise dos medicamentos potencialmente
inadequadosparaidosos foirealizadaseguindo-se oscritérios
de Beers-Fick (Fick et al., 2003), os quais estabelecem
duas categorias: 1) medicamentos ou classes deles que
deveriam ser evitados em idosos, independentemente do
diagndstico ou da condig@o clinica, devido ao alto risco
de efeitos colaterais e pela existéncia de outros farmacos
mais seguros; 2) medicamentos ou classes deles que nao
devem ser usados em determinadas circunstancias clinicas.
Ressalta-se que foram considerados apenas aqueles
medicamentos que independem de diagnostico.

Foi realizada a analise estatistica descritiva dos
dados com o auxilio do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 14.0, sendo expresso
a média, o desvio padrdo (DP) e a frequéncia absoluta e
relativa dos dados.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 122 idosos, dos quais 83
(68,0%) eram mulheres. A idade da populacdo estudada
variou de 60 a 97 anos (média + DP = 80,3 + 8,9 anos),
sendo que a maioria (55,7%) encontrava-se na faixa dos 80
anos ou mais.

Em relacdo as doencas, os individuos pesquisados
possuiam de 1 a 9 doencas, com média de 3,1 £ 1,4
por idoso. Por meio da avaliagdo das fichas dos idosos
constatou-se a ocorréncia de 385 doengas, das quais 104
(27,0%) foram classificadas como do aparelho circulatorio,
79 (20,5%) do sistema nervoso ¢ 47 (12,2%) do olho e
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anexo. Encontra-se na Tabela 1 a distribui¢do das doengas,
agrupadas de acordo com o CID-10.

Quanto aos medicamentos, constatou-se o Uso
regular de 1 a 15 (média +£ DP = 6,0 + 3,0) medicamentos
por idoso, sendo que 82 idosos (67,2%) encontravam-
se submetidos a polimedicagdo. O numero total de
medicamentos utilizados foi de 739, distribuidos em 179
apresentagdes farmacéuticas diferentes. A maior parte
desses medicamentos pertencia a classe do sistema nervoso
(n=287, 38,8%). Segue-se a esta, os do sistema cardiaco
(n=164, 22,2%), e aqueles do trato alimentar e metabolismo
(n=143, 19,4%). Os esquemas terapéuticos propostos
para os idosos mostraram-se heterogenos, dificultando
agrupar os individuos a partir da combinagao das classes
de medicamentos utilizadas. Contudo, ressalta-se que dos
122 idosos, 110 (90,2%) utilizavam algum medicamento
do sistema nervoso, 84 (68,9%) do trato alimentar e
metabolismo ¢ 75 (61,5%) do sistema cardiaco, conforme
visto na Tabela 2.

Tabela 1. Distribuicdo das doengas verificadas nas fichas dos
idosos frageis institucionalizados (n=122) em Juiz de Fora - MG,
de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas, 10*
revisdo (CID-10).

Classificagdo das doengas n %
Doengas do aparelho circulatério 104 27,0
Doengas do sistema nervoso 79 20,5
Doengas do olho e anexos 47 12,2
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 27 7,0
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 23 5,9
Transtornos mentais e comportamentais 20 52
Doengas do ouvido e da apofise mastoide 16 4,2
Doengas do aparelho respiratério 8 21
Neoplasias (tumores) 7 1,8
Qutros 54 14,0
Total 385 100,0

Tabela 2. Distribui¢do dos medicamentos utilizados por idosos frageis institucionalizados (n=122) em Juiz de Fora - MG, segundo
classificag@o anatomica e terapéutica (ATC) e nimero de idosos consumidores desses medicamentos.

Classe medicamentosa Medicamentos Idosos

Subgrupo terapéutico n % n %
Sistema nervoso 287 38,8 110 90,2
Psicolépticos 125 16,9 85 69,7
Psicoanalépticos 63 8,5 55 45,1
Antiepiléticos 45 6,1 37 30,3
Analgésicos 26 35 25 20,5
Farmacos Anti-parkinson 24 3,2 21 17,2
Outros farmacos que atuam no sistema nervoso 4 0,5 4 0,3
Sistema cardiaco 164 22,2 75 61,5
Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 46 6,2 44 36,1
Diurético 43 58 37 30,3
Blogueadores do canal de célcio 19 2,6 19 15,6
Agentes modificadores de lipidios 19 2,6 19 15,6
Cardioterapicos 14 1,9 13 10,7
Agentes B-bloqueadores 12 1.6 12 9,8
Outros 1 1,5 10 8,2
Trato alimentar e metabolismo 143 19,4 84 68,9
Farmacos para disturbios acidos 58 7,8 56 45,9
Vitaminas 29 3,9 21 17,2
Farmacos usados para o diabetes 24 3,2 17 13,9
Farmacos para disturbios gastrointestinais funcionais 15 2,0 14 11,5
Laxantes 8 1,1 7 0.6
Suplementos minerais 6 0,8 6 4,9
Antidiarreico, anti-inflamatdrio intestinal/antibacteriano 2 0,3 2 1,6
Bile e tratamento do figado 1 0,1 1 0,8
Sistema hematopoiético 37 5,0 36 29,5
Agentes antitromboéticos 22 3,0 21 17,2
Antianémicos 15 2,0 15 12,3
Sistema respiratério 29 3,9 15 12,3
Farmacos para doengas obstrutivas das vias respiratorias 13 1,8 10 8,2
Anti-histaminicos para usos sistémicos 9 1,2 9 74
Qutros 7 0,9 6 4,9
Preparagdes hormonais sistémicas, excluindo horménios sexuais e insulina 13 1,8 13 10,7
Tratamento da tireoide 13 1,8 13 10,7
Anti-infecciosos para uso sistémico 12 1,6 12 9,8
Antibacterianos para uso sistémico 12 1,6 12 9,8
Sistema musculo esquelético 9 1,2 9 7.4
Farmacos para tratamento de doengas 6sseas 4 0,5 4 3,2
Anti-inflamatdrios e agentes antirreumaticos 3 0,4 3 2,4
Relaxante muscular 2 0,3 2 1,6
Antineoplasicos e agentes imunomoduladores 3 0,4 3 2,4
Agentes antineoplasicos 3 0,4 3 2,4
Outros grupos farmacologicos 15 2,0 13 10,7
Medicamentos n&o classificados pelo cédigo ATC 27 3,7

Total 739 100,0 - -
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Os subgrupos terapéuticos da classe do sistema
nervoso  mais  frequentemente  utilizados  foram
psicolépticos, por 85 idosos (69,7%), psicoanalépticos,
por 55 idosos (45,1%) e antiepiléticos, por 37 idosos
(30,3%). Em relacao aos do sistema cardiaco, destacaram-
se os agentes que atuam no sistema renina-angiotensina
e os diuréticos, utilizados por 44 (36,1%) e 37 idosos
(30,3%), respectivamente. Quanto aos farmacos com agao
no trato alimentar e metabolismo, a maior parte tratava-
se de farmacos para distirbios acidos, sendo empregados
por 56 idosos (45,9%). Os medicamentos somados desses
subgrupos correspondem a 380, representando 51,4%
daqueles em uso nas ILPI (Tabela 2). E interessante destacar
que 61 idosos (50,0%) utilizavam mais de 1 medicamento
de uma mesma classe farmacoldgica, principalmente as dos
psicolépticos.

Ao analisar os conjuntos de medicamentos
administrados aos idosos, constatou-se que 75 destes
(61,5%) poderiam estar sujeitos pelo menos a uma
interacdo medicamentosa. Para estes individuos, o
numero de possiveis interagdes variou de 1 a 16, sendo
estabelecida uma média de 2,9 + 2,7 interagdes por idoso.
Adicionalmente, a média para toda a populacdo estudada
foi de 1,8 + 2,6. Foram verificadas, no total, 219 possiveis
interacdes (89 distintas), das quais 44 eram graves (20,1%),
em 34 idosos, 148 moderadas (67,6%), em 61 idosos, 20
leves (9,1%), em 19 idosos ¢ 7 contraindicadas (3,2%),
em 6 idosos. Em relagdo as evidéncias cientificas das
interacdes, observou-se que 17 (7,8%) eram excelentes,
138 (63,0%) boas e 64 (29,2%) regulares (Tabela 3). Dos
medicamentos utilizados, 438 (59,3%) estavam envolvidos
em alguma interacdo, sendo que destes, 70 (16,0%)
eram antiepiléticos, 45 (10,3%) psicolépticos, 40 (9,1%)
diuréticos, 38 (8,7%) agentes que atuam no sistema renina-
angiotensina e 29 (6,6%) farmacos para distarbios 4cidos.
Aproximadamente, 70,0% das interacdes foram entre
medicamentos dos sistemas: nervoso (23,7%), cardiaco
(17,7%), nervoso e cardiaco (14,4%) e nervoso ¢ trato
alimentar e metabolismo (13,5%).

Tabela 3. Distribui¢do das possiveis interagdes medicamentosas
observadas nos esquemas terapéuticos de idosos frageis (n=122)
institucionalizados em Juiz de Fora - MG, segundo classificagao
da interagdo, evidéncia cientifica e nimero de idosos submetidos
ao risco da interagdo.

Classificacdo da  Numero de Evidéncia cientifica Idosos
interagao interagdes Excelente  Boa Regular n %
Grave 44 3 30 1" 34 27,9
Moderada 148 12 94 42 61 50,0
Leve 20 1 1 8 19 15,6
Contraindicada 7 1 3 3 6 4,9

Pelos critérios de Beers-Fick (Fick et al.,
2003), constatou-se 58 medicamentos potencialmente
inadequados (7,8%) para esta populacdo, sendo utilizados
por 44 idosos (36,0%). Ressalta-se que desses individuos,
32 utilizavam 1 medicamento inadequado, 10 utilizavam
2 medicamentos inadequados e 2 utilizavam 3 desses
medicamentos. Dentre os medicamentos potencialmente
inadequados identificados, a maioria (87,9%) ¢ considerada
de gravidade alta (Tabela 4).
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Tabela 4. Medicamentos potencialmente inapropriados utilizados
por idosos frageis institucionalizados em Juiz de Fora - MG.

. Idosos
_:;Aoetglrfgam_lr?lrggtse Classe terapéutica é}gal]/si;gade
inapropriados n %
Prometazina Anti-histaminico para uso sistémico Alta 8 6,6
Diazepan Psicoléptico Alta 7 57
Fluoxetina Psicoanaléptico Alta 6 4,9
Nitrofurantoina Antimicrobiano para uso sistémico Alta 6 4,9
Sulfato ferroso Antianémico Baixa 5 4.1
Nifedipina Bloqueadores do canal de calcio Alta 4 3,3
Amiodarona Cardioterapico Alta 4 3,3
Amitriptilina Psicoanaléptico Alta 4 3,3
Tioridazina Psicoléptico Alta 3 2,5
Ticlopidina Agente antitrombético Alta 3 2,5
Oleo mineral Laxante Alta 3 25
Oxibutinina Uroldgico Alta 2 1,6
Flurazepam Psicoléptico Alta 1 0,8
Doxazosina Anti-hipertensivo Baixa 1 0,8
Cimetidina Droga para disturbio acido Baixa 1 0,8
DISCUSSAO

A predominancia do sexo feminino (68,0%) nas
ILPI pesquisadas corrobora o fendmeno de feminizagdo
da velhice, o qual ¢ decorrente da maior expectativa de
vida da mulher no Brasil (Brasil, 2009). Outros estudos
que envolveram idosos institucionalizados também
constataram uma maior presenca das mulheres nesses
espacos (Gongalves et al., 2010; Marchon et al., 2010).
Cabe mencionar que em muitos programas de promogao
da saude verificam-se fortes marcas da feminizacdo, as
quais podem provocar nos homens uma sensa¢do de ndo
pertencimento e os tornarem menos familiarizados com o
espago e a logica de organizagdo destes servigos (Couto et
al., 2010; Figueiredo, 2005). Portanto, para a elaboragao de
medidas preventivas mais efetivas e abrangentes, inclusive
aquelas voltadas para o uso correto de medicamentos,
deve-se considerar as diferengas entre sexo.

Outro aspecto necessario a ser considerado refere-se
a faixa etdria mais prevalente, pois a medida que a idade
avanga, aumentam os riscos de adoecer e apresentar maior
grau de dependéncia e, consequentemente, maior utilizagdo
de medicamentos (Flores & Benvegnt, 2008; Loyola Filho
et al., 2006). Em um estudo realizado em Belo Horizonte —
MG (Ferreira et al., 2009) foi observado um maior numero
de idosos institucionalizados na faixa dos 80 anos ou mais
(50,0%), seguido por aqueles entre 70 a 79 anos (34,1%).
No presente estudo, a idade média da populagéo foi de 80,3
+ 8,9 anos e a maioria (55,7%) encontrava-se na faixa dos 80
anos ou mais. Essa faixa etaria ¢ apontada como a de maior
crescimento, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos
paises em desenvolvimento (OMS, 2005). Destaca-se que
o perfil sociodemografico dos 122 idosos pesquisados neste
estudo encontra-se caracterizado com maiores detalhes
em outro trabalho (Fochat et al., 2011). Resumidamente,
foram avaliadas as seguintes caracteristicas: escolaridade,
estado civil, nimero de filhos, familiar residente na cidade,
motivo e tempo da institucionalizacdo, frequéncia de
visitas recebidas por familiares, renda, responsavel pelo
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pagamento da institui¢do, plano de saude, frequéncia de
realizagdo de atividades fisica e recreativa, dentre outras.

Em relagdo as doengas verificadas nas fichas
dos idosos, os resultados podem apresentar algum viés,
principalmente pela impossibilidade de comprovar os
diagnosticos por meio de algum exame ou atestado médico.
Além disso, para aqueles idosos que residiam ha mais
tempo nas instituigdes essas informagdes poderiam estar
desatualizadas em suas fichas. Enfatiza-se a importancia
das ILPI terem a preocupagdo em manter um banco de
dados completo e atualizado sobre seus residentes, pois
o conhecimento das caracteristicas especificas de cada
idoso pode favorecer um atendimento individualizado e
mais adequado, além de constituir importantes fontes de
dados para futuras pesquisas cientificas. Contudo, com as
informagdes disponiveis, verificou-se uma média de 3,1
+ 1,4 doencas por idoso, com predominancia daquelas
do sistema circulatorio (27,0%), seguidas das do sistema
nervoso (20,5%) e das do olho ¢ anexo (12,2%). Ja Marin
et al. (2008) estudando idosos residentes na area de
abrangéncia de uma unidade de satde da familia, de uma
cidade do interior paulista, constataram em média 2,5
diagnosticos referidos, sendo mais frequentes as doencas
do sistema circulatorio (44,0%), do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo (16,9%), além das doengas
enddcrinas, nutricionais e metabolicas (7,7%). Apenas 3,3%
das doengas verificadas por esses autores eram do sistema
nervoso. Conhecer o perfil de comorbidades também se faz
necessario, uma vez que algumas enfermidades demandam
alto custo na assisténcia a saude, além de propiciarem o
surgimento de complicagdes com grande interferéncia no
grau de dependéncia e qualidade de vida das pessoas.

A presenga de multiplas doengas também ¢ um fator
determinante para a utilizacdo de multiplos medicamentos,
sendo constatada para a populacdo estudada uma média de
6,0 + 3,0 medicamentos por idoso. No estudo de Marin et al.
(2008) essa média foi de 2,9, ao passo que em Brasilia— DF
(Aratjo et al., 2008) e em Pouso Alegre — MG (Galhardo
et al., 2010) foi verificado para idosos institucionalizados
uma média de 4,8 e 5,8, respectivamente. Nos Estados
Unidos, idosos institucionalizados apresentaram consumo
médio de 7,2 a 8,1 medicamentos (Broderick, 1997), assim
como na Finlandia cada idoso institucionalizado consumia
em média 7,9 medicamentos (Hosia-Randell, 2008). Essas
sinalizagdes demonstram um elevado consumo desses
produtos no ambito das ILPI, o que contribui para a elevada
prevaléncia de polifarmacia nesse ambiente. Ressalta-
se que no atual estudo, 82 idosos (67,2%) encontravam-
se polimedicados, sendo este percentual superior ao
verificado em outras pesquisas nacionais com idosos
institucionalizados (Carvalho et al., 2011; Lucchetti et al.,
2010; Pandolfi et al., 2010).

Como constatado neste estudo, as doengas do
sistema circulatdrio predominaram entre os pesquisados,
contudo, quase todos os idosos (90,2%) utilizavam
algum medicamento do sistema nervoso. Além disso, 84
(68,9%) utilizavam algum farmaco do trato alimentar e
metabolismo e 75 (61,5%) do sistema cardiaco. Segundo
Rozenfeld (2003), mais do que em qualquer outro grupo
etario, os medicamentos sdo prescritos para os idosos e/
ou utilizados por eles sem haver clara correspondéncia
entre a doenca ¢ a agdo farmacoldgica. Destaca-se, ainda,
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a elevada heterogeneidade dos esquemas medicamentosos,
o que pode ser indicio de diferentes padrdes de prescrigdo.

O numero total de medicamentos utilizados foi
de 739, os quais 287 (38,8%) pertenciam a classe do
sistema nervoso, 164 (22,2%) do sistema cardiaco e 143
(19,4%) do trato alimentar e metabolismo. No entanto,
segundo dados da literatura, a ordem de consumo mais
frequentemente observada refere-se aos farmacos do
sistema cardiovascular, do sistema nervoso ¢ os do trato
alimentar e metabolismo. Galato et al. (2010) constataram
que dos medicamentos utilizados por idosos residentes em
uma cidade do sul de Santa Catarina, 48,1% atuavam no
sistema cardiovascular, 16,9% no sistema nervoso e 14,7%
no trato alimentar e metabolismo, resultado semelhante
ao observado no estudo de Loyola Filho et al. (2006) para
idosos da regido metropolitana de Belo Horizonte — MG,
e ao de Flores & Benvegnu (2008) para idosos de Santa
Rosa — RS.

Quanto aos subgrupos terapéuticos, Loyola Filho
et al. (2000) verificaram que os psicoanalépticos (4,2%),
psicolépticos  (3,9%) e antiepiléticos (2,4%) foram
os medicamentos da classe do sistema nervoso mais
consumidos. Estes também foram, no presente estudo, os
mais prevalentes, porém em maiores proporg¢oes (Tabela 2).
Destaca-se, inclusive, o elevado consumo de psicolépticos
(16,9%), sendo superior a de diversos outros trabalhos
(Loyola Filho et al., 2006; Ribeiro et al., 2008; Rozenfeld
et al., 2008). Dos idosos pesquisados, 85 utilizavam 125
farmacos desse grupo, indicando um possivel uso abusivo
e indiscriminado dessa classe. Em relacdo aos demais
grupos terapéuticos, observaram-se algumas diferencas
em relagdo aos dados da literatura. Todavia, divergéncias
na prevaléncia e na intensidade do uso de medicamentos
podem ser reflexos das diferengas entre as populacdes
quanto ao estado de saude, utilizagdo de servigos e modelo
de atengdo a satde, além dos tragos demograficos e
culturais ligados ao consumo destes produtos (Loyola Filho
et al., 2006). Cabe mencionar que a maioria dos estudos
que fazem referéncia ao segundo nivel da classificagdo
ATC envolveu idosos residentes na comunidade, tornando
a comparacao entre institucionalizados mais escassa.

Flores & Benvegnu (2008) revelaram que os
medicamentos do sistema cardiovascular, além daqueles
do sistema nervoso, analgésicos e antiinflamatorios
foram amplamente utilizados pela sua populagdo de
estudo. Esses autores alertaram que o uso concomitante
destas classes de farmacos pode levar a interagdes
medicamentosas perigosas. Igualmente, nesta pesquisa,
a maioria das possiveis interagdes verificadas envolveu
medicamentos dos sistemas nervoso e cardiaco, destacando
os antiepiléticos, psicolépticos, diuréticos e agentes que
atuam no sistema renina-angiotensina, além dos farmacos
para distirbios acidos pertencentes a classificacdo do trato
alimentar e metabolismo.

Verificou-se que 75 idosos (61,5%) poderiam estar
sujeitos pelo menos a uma interagdo medicamentosa (média
= 2,9 £ 2,7 interagdes por individuo), sendo constatado,
inclusive, que 87,7% das possiveis interagdes identificadas
foram consideradas de severidade moderada ou grave, e
70,8% apresentaram evidéncia cientifica boa ou excelente.
Deste modo, diante destes dados, pode-se afirmar que o
risco de ocorrer interagdes medicamentosas sérias, as quais
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podem resultar em reagdes adversas ou outras complicagdes
no tratamento, ¢ bastante elevado para boa parte destes
individuos. Recentemente, Secoli et al. (2010) realizaram
o primeiro estudo nacional sobre a epidemiologia das
potenciais interagdes medicamentosas envolvendo idosos
ndo institucionalizados de Sdo Paulo — SP e encontraram
resultados semelhantes. Esses autores averiguaram
que dos idosos que utilizavam alguma combinacdo de
medicamentos, 54,9% estavam expostos pelo menos a
uma potencial interagdo e identificaram 125 potenciais
interagdes diferentes, das quais 70,4% apresentavam
gravidade moderada e 64,8% possuiam uma documentagao
de boa qualidade. Cabe mencionar que constataram que
o risco de haver uma potencial interagdo medicamentosa
aumenta quando o nimero de medicamentos excede a
cinco (razao de chance = 3,37). Portanto, evidencia-se a
importancia da revisdo medicamentosa e da implantagao de
medidas educativas, a fim de se evitar riscos desnecessarios.

Para detectar potenciais riscos de iatrogenia
em idosos existem alguns instrumentos que podem ser
empregados, sendo o mais utilizado o de Beers-Fick (Fick
et al., 2003). Baseando-se em trabalhos publicados sobre
medicamentos e farmacologia do envelhecimento, Beers
(1997) estabeleceram critérios para definir uma lista de
farmacos potencialmente inadequados para pessoas com
65 anos ou mais, os quais foram atualizados por Fick
et al. em 2003. Por estes critérios, constatou-se que 44
idosos (36,0%) estavam utilizando 58 medicamentos
potencialmente inadequados (7,8%), sendo a maioria
destes (87,9%) de implicagdes graves. Faustino et al.
(2011) constataram resultados semelhantes ao observarem
que 37,6% dos pacientes idosos atendidos pelo Servigo de
Clinica Geral em hospital universitario de atengdo terciaria
em S3o Paulo — SP possuiam em suas prescrigdes algum
medicamento potencialmente inadequado. Rozenfeld et al.
(2008) analisando idosos da cidade do Rio de Janeiro — RJ
verificaram que 10,0% dos medicamentos utilizados por
estes individuos eram potencialmente inadequados, sendo
que a maior parte destes possuia grau de severidade elevado.
Esses resultados reforcam a existéncia de inadequacgdes
nos regimes medicamentosos dos idosos, as quais podem
comprometer a eficacia do tratamento.

De modo geral, foi evidenciado um maior numero
de idosos frageis institucionalizados do sexo feminino,
com idade igual ou superior a 80 anos. As doengas do
aparelho circulatério foram as mais prevalentes e a
maioria dos idosos encontravam-se polimedicados. A
maior parte dos medicamentos utilizados pertencia a
classe do sistema nervoso, do sistema cardiaco e, do
trato alimentar e metabolismo, sendo verificado um uso
abusivo e redundante de algumas classes terapéuticas,
principalmente a dos psicolépticos. Verificou-se um grande
numero de possiveis interagdes medicamentosas, as quais
podem colocar em risco boa parte da populagdo estudada.
A maioria das interagdes possuia boa documentagdo
cientifica e gravidade moderada, sendo as classes dos
antiepiléticos, psicolépticos, diuréticos, agentes que atuam
no sistema renina-angiotensina e farmacos para distirbios
acidos as maiores responsaveis pelas possiveis interacdes.
Contatou-se, também, a presenga de alguns medicamentos
potencialmente inadequados para idosos considerados de
alta gravidade.
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Esses resultados servem como alerta para
profissionais da area de saude e gestores de politicas publicas
sobre inadequagdes do uso de medicamentos no ambito
dessas instituigdes. Evidencia-se a necessidade de uma
constante revisao dos esquemas terapéuticos administrados
aos idosos, além de promover medidas educativas,
inclusive, voltadas para os cuidadores responsaveis pela
administragcdo dos medicamentos.

ABSTRACT

Drug use profile of institutionalized frail elderly people in
the Zona da Mata region of Minas Gerais, Brazil

The aim of this study was to identify the profile of drugs
taken by frail elderly people in long-term nursing homes
and the usage of potentially inappropriate medications
and possible drug interactions. There were 122 elderly
participants whose personal records and prescriptions
were reviewed. Drugs were classified according to
the Anatomical Therapeutic Chemical Classification
System and the Beers-Fick criteria were used to
identify those which were potentially inappropriate for
older patients. Possible interactions were established
with the help of Micromedex and other sources. It was
observed that 68.0% of the participants were women,
55.7% were aged 80 years or more and 67.2% were
polymedicated. Circulatory system diseases (27.0%)
were the most prevalent, while most of the drugs (38.8%)
acted on the nervous system. There were 219 possible
drug interactions and 58 potentially inappropriate
medications (7.8%). These findings indicate some errors
in the prescriptions and highlight the need to review
drug regimens, aiming at the rational, safe and effective
use of medication.

Keywords:  Frail Elderly. Homes for the Aged.
Polypharmacy. Drug Interactions.
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