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RESUMO

A populagdo idosa mundial cresce em ritmo acelerado
e o Brasil segue esta tendéncia. Entretanto, diante dos
limitados recursos financeiros disponiveis a satde, e
considerando que a populacio idosa é a faixa etaria
que mais consome medicamentos - que devem ser
utilizados com maior cuidado nesses pacientes devido
a alteracoes fisiologicas que ocorrem com o aumento
da idade -, os estudos farmacoepidemiolégicos tornam-
se fundamentais para tracar o perfil de utilizacdo dos
medicamentos a fim de adotar medidas estratégicas
para garantir o acesso e o uso racional desse importante
recurso terapéutico, principalmente para os pacientes
idosos, devido as suas particularidades e necessidades
relacionadas ao envelhecimento.
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O idoso no contexto do envelhecimento populacional

A Organizagdo Mundial da Saude OMS (OMS,
1984) considera o idoso, sob o ponto de vista cronologico,
como aquele individuo que possui 65 anos ou mais de
idade em paises desenvolvidos, enquanto que, em paises
em desenvolvimento, prevalece a idade de 60 anos ou
mais. Além disso, no Brasil, temos dispositivos legais que
referendam a populacdo idosa com essa faixa etéria (Brasil,
1996; Brasil, 2003).

O “conceito cronoldgico” sobre o idoso, sob
nosso ponto de vista, merece ser discutido em todos os
ambitos, pois a expectativa de vida estd aumentando
progressivamente, inclusive nos paises emergentes, como o
Brasil, e esta defini¢ao foi descrita pela OMS ha mais de 25
anos. Além disso, tem-se a questdo social, em que o proprio
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individuo com 60 anos ou mais de idade ndo aceita ser
classificado como idoso, ¢ isso gera dificuldades até mesmo
para o sistema de saude. Sobre esse aspecto, podemos citar
um exemplo que vivenciamos em algumas unidades de
saude: a rejeicao por parte de muitos individuos em possuir
a“Caderneta de saude da pessoa idosa”, criada em 2007 pelo
Ministério da Saude, que condensa informagdes relevantes
sobre a saude do idoso em um unico documento. No Brasil,
temos discussdes sobre o conceito de idoso, mas ndo ha
nenhum dispositivo legal que aborde conceitos diferentes
dos citados anteriormente (Camarano et AL., 1999).

O crescimento dessa faixa etaria vem se manifestando
de forma distinta em diversas partes do mundo, sendo
que nos paises com maior grau de desenvolvimento essa
mudancga ocorreu de forma gradual e lenta (Veras et al.,
2001). Entretanto, apesar de o envelhecimento populacional
ser um fendmeno mundial, ha acentuada diferenca entre os
continentes, paises, regides e, até mesmo, cidades de uma
mesma regido (Alzheimer’s Disease International (ADI),
1999; OMS, 2008, IBGE, 2010a), pois tal fenomeno
frequentemente ocorre em tempos diferentes, dependendo
do contexto historico, socioecondomico e politico de cada
pais. Diante disso, este trabalho tem por objetivo discutir
o processo de envelhecimento populacional brasileiro e
suas consequéncias para o sistema de saude, demonstrando
a relevancia da farmacoepidemiologia para estruturagdo e
planejamento da Assisténcia Farmacéutica.

Procedimento metodologico

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa,
com uma sintese qualitativa dos trabalhos analisados, sendo
que, para a selecdo dos artigos, ndo se utilizou descritores
e periodo da publicagdo especifico e as fontes ndo foram
pré-determinadas. Foram utilizados artigos publicados
nos idiomas inglés e portugués que abordam a tematica
sobre o envelhecimento populacional e/ou sobre aspectos
farmacoterapéuticos e farmacoepidemiologicos dos
idosos. A maioria dos artigos selecionados estao indexados
das bases de dados PubMed, ScienceDirect e SciELO, e
parte das referéncias sdo de livros, relatorios técnicos,
institucionais e dissertagoes.
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Consideraram-se  esses critérios de buscas
satisfatorios para atender aos objetivos deste trabalho.
Além disso, a sintese dos trabalhos analisados foi suficiente
para demonstrar a rapida transformacdo demografica
brasileira e suas consequéncias para o sistema de saude,
bem como apontar a farmacoepidemiologia como
instrumento norteador e essencial para adogdo de medidas
governamentais ¢ sociais, com a finalidade de enfrentar
essa nova caracteristica social com éxito e garantir um
processo de envelhecimento digno para o idoso e com a
menor possibilidade de transtornos para o sistema de satde.

O processo de envelhecimento mundial e brasileiro

A populacdo brasileira entre os anos de 1940 e 1960
apresentou um declinio significativo da mortalidade e, apos
este periodo, evidenciou-se aumento no nimero de idosos
e redugdo da natalidade, que ocorreu, primariamente, nos
grupos populacionais mais privilegiados e residentes nas
regides mais desenvolvidas do pais. Essas transformagdes
foram rapidamente absorvidas pelas outras regides, o que
desencadeou o processo de transi¢do da estrutura etaria
(Veras et al., 2001; Carvalho & Rodriguez-Wong, 2008).

No Brasil, em 2008, os idosos representavam 9,5%
da populacao, de forma que, caso as projegoes se confirmem
no ano de 2050, eles representardo aproximadamente 30%
dapopulagao brasileira (IBGE, 2008). Com isso, apresentara
uma piramide populacional semelhante aquelas dos paises
Europeus na atualidade, sendo que, neste periodo, o Brasil
podera tornar-se um dos paises com o maior nimero de
idosos do mundo (Carvalho & Garcia, 2003; IBGE, 2008).
Observando-se as figuras 1 e 2, podemos comparar o perfil
da piramide populacional brasileira estimadas pelo IBGE
para os anos de 2010 e 2050.
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Figura 1: Piramide populacional brasileira no ano de 2010 (IBGE,
2010b)
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Figura 2: Piramide populacional brasileira no ano de 2050 (IBGE,
2010b)
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Diante desse rapido envelhecimento populacional,
observamos o aumento da expectativa de vida, pois, se as
estimativas se confirmarem, esta aumentara de 45,5 (1940)
para 81,29 anos em 2050 (Carvalho, 1993; OMS, 2006;
IBGE, 2008). Destacamos também que a expectativa de
vida pode variar entre os géneros dos individuos, pois,
de acordo com o IBGE, a mulher brasileira possui uma
expectativa de vida de aproximadamente oito anos a mais
que o homem (IBGE, 2010b).

Analisando-se a populacdo idosa nas diferentes
regides do pais, podemos observar que a regido Sudeste
possui o maior numero de idosos, concentrados
principalmente no Estado de Sao Paulo e, enquanto que
proporcionalmente, o Rio de Janeiro apresenta a maior
porcentagem dessa populacdo, alcangando 14% do total da
populagdo do estado (IBGE, 2007).

Comparando-se o envelhecimento populacional
brasileiro com os paises industrializados, podemos observar
que a velocidade com que se processam as mudangas
demograficas no Brasil tem sido muito mais rapida (Butler
et al.,, 1993; Carvalho, 1993; Veras et al., 2001; IBGE,
2007). Isso gera desafios para o sistema publico de satde,
pois o aumento dessa populacdo provavelmente pode gerar
dificuldades para atender a demanda (em nosso estudo
realizado com 1000 pacientes idosos verificamos que cerca
de 84% dependem exclusivamente do sistema unico de
saude) (Baldoni & Pereira, 2010).

Com relacdo ao planejamento da
assisténcia farmacéutica, consideramos os estudos
farmacoepidemiologicos  ferramentas  essenciais e
promissoras para enfrentar os efeitos do rapido crescimento
da populagdo que mais consome medicamentos no pais.O
conhecimento do perfil dos usudrios dos medicamentos ¢
fundamental para o planejamento e possiveis adogdes de
estratégias e intervengdes, a fim de racionalizar os recursos
financeiros disponiveis para a assisténcia farmacéutica,
promovendo o acesso e o uso racional de medicamentos,
como preconiza a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) (Brasil, 1998).

As consequéncias do envelhecimento populacional

A OMS divulgou um documento em 2006
alertando para as varias implicagdes que as transformagdes
demograficas provocadas pelo aumento no nimero de
idosos podem gerar para a saude publica mundial, como
o aumento natural do numero de individuos portadores
de doengas cronicas. Portanto, os sistemas sanitarios dos
paises precisam focar sua aten¢do aos cuidados primarios
de satide da comunidade, preocupando-se com a prevencao
desses problemas cronicos (OMS, 2006b). Analisando o
contexto nacional, é possivel verificar que, teoricamente,
o SUS atende as recomendag¢des da OMS, atuando nas
acdes de promogao, prevengdo ¢ assisténcia a saide dos
brasileiros (Brasil, 1990). Mas o que se observa ¢ que,
na realidade, essas acdes necessitam ser efetivamente
implementadas em diversas partes do pais, principalmente
com rela¢do ao modelo preventivo preconizado.

A transformagdo drastica na estrutura etaria
brasileira, ocorrida em um tempo relativamente curto,
gera grandes dificuldades ao Estado para lidar com o novo
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perfil epidemioldégico que, os poucos, se sobrepde, sem,
contudo, ter substituido completamente o perfil anterior
predominante, pois a velocidade dessas alteragdes nao
estd sendo acompanhada por conquistas sociais, tais como
distribui¢do de renda e satide de qualidade para o paciente
idoso (Chaimowicz, 1997).

Com o elevado numero de idosos que estdo sendo
incorporados anualmente a populagdo brasileira, nao
podemos deixar de considerar suas consequéncias para
o sistema de saude, como o aumento de atendimentos
aos portadores de doencas cronicas nao transmissiveis,
complexas e onerosas, tipicas da populagdo idosa que
perduram por anos e exigem cuidados constantes,
medicacdo continua e exames periddicos (Veras, 2007).
Essa constatagdo leva a preocupagdo imediata com o
aumento da demanda por servigos de saude, além da
elevacao dos seus custos (Camarano, 2002). Chaimowicz
(1997) observou que o nimero de condigdes cronicas
aumenta de 4,6 para 5,8 vezes entre os individuos situados
na faixa etaria de 65 a 75 anos de idade. Em nosso estudo,
realizados com 1000 pacientes idosos, verificamos uma
média de 3,4 morbidades citadas pelos entrevistados, com
uma variacao de 1 a 11 problemas de satude por individuo.
Além disso, € importante considerar que as morbidades
mais prevalentes encontradas foram doengas cronicas
que exigem monitoramento e tratamento continuo, tais
como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus
(BALDONI & PEREIRA, 2010), e isso reflete em
necessidade de aumento de investimentos por parte do
sistema de satide brasileiro.

Nos EUA, quando os idosos representavam cerca de
5% da populacdo, foram responsaveis por 62% de todas as
despesas hospitalares do pais (Boult et al., 1993 in Veras,
2003). Ja no Brasil, quando os idosos representavam menos
de 8% da populacdo, foram responsaveis pelo consumo de
21% dos recursos hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo que esses pacientes com 60 anos ou mais de
idade apresentavam custo médio de internacdo em torno
de 3,5 vezes maior quando comparados aos pacientes
adultos (Chaimowicz, 1997). Esses dados tornam-se um
sinal de alerta para a sociedade, profissionais de saude,
gestores e autoridades politicas para nos prepararmos para
as consequéncias desse rapido crescimento da populagdo
idosa em nosso pais.

Analisando-se  globalmente o gasto publico,
percebe-se que a execugdo or¢amentaria para a saude
tem se ampliado de forma diferente em diversos paises
do mundo ao longo dos ultimos anos (Iles, 2003; Tanne,
2006; Kondro, 2006). Mas o que se destaca nesse cenario
¢ o aumento dos investimentos destinados a aquisi¢ao de
medicamentos no Brasil, no periodo compreendido entre
2002 e 2006, que cresceram 123,9%, ao passo que o
orcamento geral do Ministério da Satde aumentou 9,6%
(Vieira & Mendes, 2007), diante disso - ¢ considerando que
os idosos constituem a faixa etaria que mais consomem
medicamentos -, € notdria a necessidade de adotar
medidas para a racionalizagdo desses importantes recursos
terapéuticos.

Além do aumento esperado no consumo de
medicamentos, ¢ importante  destacarmos  como
consequéncia do envelhecimento populacional a alta
incidéncia de fraturas entre os idosos, que ¢ um problema
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que acomete o sistema de satde na atualidade, pois, de
acordo com Ministério da Saude, esse problema tem
assumido dimensoes de epidemia, o que gera necessidade
de aumento dos recursos financeiros para o SUS. No ano
de 2009, os investimentos destinados ao tratamento dessas
fraturas foram de aproximadamente R$ 81 milhdes ¢ R$
24,77 milhdes foram gastos com medicamentos para
tratamento da osteoporose. Verifica-se que as parcelas
dos recursos financeiros destinadas a esses fins aumentam
anualmente (Ministério da Saude, 2009).

Nesse contexto, devemos considerar que o aumento
dessa faixa etaria pode gerar dificuldades para a gestdo da
Assisténcia Farmacéutica em nosso pais, pois o orgamento
destinado a aquisicdo dos medicamentos realizados pelo
SUS tende a tornar-se mais representativo € 0oneroso.
Em nosso estudo farmacoepidemiologico, constatamos
média de sete farmacos por paciente idoso, variando de
1 a 21 farmacos por individuo, incluindo medicamentos
prescritos e ndo prescritos (Baldoni & Pereira, 2010).
Isso gera uma preocupacao imediata com relagdo aos
recursos destinados a Assisténcia Farmacéutica, pois,
na atualidade, podemos constatar grandes problemas de
acesso aos medicamentos. Sendo assim, podemos presumir
que, se ndo houver um planejamento adequado da gestdo
da Assisténcia Farmacéutica, com conhecimento sobre
o perfil farmacoepidemiologico dessa faixa etaria, as
dificuldades tendem a aumentar e o acesso ¢ uso racional
dos medicamentos que sao objetivos primordiais da Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) (Brasil, 1998) podem
ficar comprometidos.

As ferramentas farmacoepidemiologicas, além de
poderem auxiliar no uso racional dos recursos destinados a
aquisi¢do desses importantes instrumentos de recuperagdo
a saude, ¢ de fundamental importancia para o cumprimento
da legislagdo Brasileira, que assegura a assisténcia
terapéutica integral ao paciente (Brasil, 1990). Além disso,
o Estatuto do Idoso preconiza que “Incumbe ao Poder
Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos,
especialmente os de uso continuado (...)” (Brasil, 2003).

Baseando-se nessas informagdes, pode-se considerar
que, para a selecdo dos medicamentos que compdem a
RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais),
recomenda-se observar os varios critérios relacionados aos
medicamentos e a populacdo que ira utiliza-los. Dentre
eles, consta a necessidade de escolher medicamentos que
supram as necessidades da maioria da populacdo aliados
a faixa etaria dos individuos (Brasil, 2006; Barroso,
2009). Diante desses dois critérios - e considerando que
a populagdo que mais consome medicamentos ¢ faixa
etaria dos idosos e que o envelhecimento populacional
brasileiro estd em ritmo acelerado -, ¢ de extrema urgéncia
a necessidade de considerar a selecdo de farmacos que
sejam seguros, eficazes e que atendam as necessidades da
populacdo idosa.

Gestores e profissionais de saude precisam praticar
uma selegdo criteriosa que valorize e considere essa faixa
etaria, pois a selecdo reflete sobre todas as etapas da
Assisténcia Farmacéutica e, quando baseada em evidéncias
de estudos farmacoepidemioldgicos, pode favorecer o uso
racional e seguro desses insumos terapéuticos que possui
grande representatividade social, econdmica, clinica e
humanistica.
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Para melhor aplicabilidade dos resultados dos
estudos farmacoepidemiologicos, estes devem ser
realizados em diferentes regides do pais devido a ampla
extensdo territorial brasileira e as divergéncias existentes
entre os perfis farmacoterapéuticos, pois as necessidades
relacionadas a farmacoterapia dos pacientes idosos
diferem quanto a varios aspectos, dentre eles o nivel
socioeconomico (Coelho Filho et al., 2004), a faixa etaria
e o género (Paskulin & Vianna, 2007). Por isso, os Estudos
de Utilizagdo de Medicamentos (EUM’s) nem sempre
podem ser generalizados para diferentes localidades com
o intuito de criagdo de politicas de saude; Klarin et al.,
(2003) ja demonstraram que levantamentos populacionais
de utilizagdo de medicamentos apresentam perfis regionais,
em que cada populagdo utiliza o medicamento de maneira
particular, porém, quando se conhece as necessidades
regionais, ¢ possivel implantar e melhorar os servigos de
satde destinados a essa populagéo.

Na regido sudeste do Brasil, ha trabalhos que
demonstram a necessidade de uma reestruturacio do
sistema publico de satde; por exemplo, o tempo de
atendimento durante a uma consulta médica e durante a
dispensacdo dos medicamentos sdo insuficientes para uma
efetiva orientacdo ao paciente (Santos & Nitrini, 2004).
Além disso, a baixa porcentagem de pacientes idosos que
recebem orientagdo dos profissionais de saude sobre o uso
correto dos medicamentos (Baldoni & Pereira, 2010) alia-
se ao fato de que o Brasil também registra baixo nimero
de profissionais médicos geriatras por habitantes idosos
(Sociedade Brasileira de Geriatria, 2010)

Diantedesses problemas, ¢ importante considerarmos
que assisténcia terapéutica integral preconizada pela
Legislagao Brasileira (Brasil, 1990) inclui orienta¢do sobre
uso correto dos medicamentos, pois 0 acesso a esses sem
orientagdo sobre o uso racional pode refletir em risco para
0 usuario e investimento inadequado ao sistema de saude.
Esse tipo de problema estrutural enfrentado pelo servigo
de saude, que muitas vezes ¢ justificado pela escassez de
tempo e de recursos humanos, devem ser compensados, a
principio, pela melhora do processo de prestagdo do servico
para gerar resultados benéficos para os usudrios do sistema
de saude.

Nesse contexto, ¢ importante ressaltar o trabalho
publicado por Avendis Donabedian em 1984, que afirma
que os resultados em satide sdo obtidos por meio da
estrutura e do processo de execugdo do servigco ofertado
ao paciente. Com isso, devemos considerar que os estudos
farmacoepidemiologicos retratam o modo como parte do
processo esta sendo executado, ofertado e até mesmo como
estd a inter-relagdo do idoso com o servigo de satde que
se propde a atendé-lo. Com essa avaliagdo do processo,
¢ possivel adotar e propor medidas para otimiza-lo e até
mesmo intervir em possiveis melhorias para a estrutura
oferecida. Podemos, portanto, avaliar e/ou interferir em
pelo menos dois pilares da qualidade em satude proposto
por esse mesmo pesquisador em 1990, que € a otimizagao e
a efetividade do servigo.

A farmacoepidemiologia

Diante do conceito e dos objetivos da
farmacoepidemiologia, consideramos esta uma ciéncia
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fundamental para detectar problemas relacionados a
farmacoterapia do paciente idoso e auxiliar o sistema de
satide no planejamento necessario para atender a demanda
dos idosos a fim de garantir o custo-efetividade, a seguranca
e a racionalidade de uso dos medicamentos (Tognoni &
Laporte, 1989; Cobert & Bairon, 2003).

A OMS  preconiza que os  estudos
farmacoepidemiologicos devem ser prioridades na area da
pesquisa em saude (OMS, 2006b). Por outro lado, temos a
Politica Nacional de Medicamentos, aprovada pela portaria
n°3.916/98, que também destaca a importancia dos estudos
farmacoepidemiologicos como forma de contribuir para
o uso racional de medicamentos (Brasil, 1998). Porém,
no Brasil, os estudos sobre essa tematica sdo escassos.
Esses fatores podem levar a inadequagdo na utilizagdo
de medicamentos, devido a falta de informacgdes sobre o
consumo e a prescricdo de fArmacos no pais.

Leite et al., (2008) detectaram a escassez desses
estudos através de uma revisdo na literatura, em que
eles identificaram apenas 27 artigos sobre essa tematica,
publicados no Brasil e América Latina, sendo apenas trés
deles sobre a populagdo idosa, caracterizando a caréncia
de informacdes como uma das dificuldades para a
implementagdo de uma politica de assisténcia farmacéutica
adequada a realidade brasileira e, consequentemente, para a
melhoria da qualidade da ateng@o a saude do idoso no pais
(Ribeiro et al., 2005; Leite et al., 2008).

Podemos observar que, no atual contexto
brasileiro, os estudos farmacoepidemioldgicos, incluindo
a Farmacovigilancia, a Farmacoeconomia e os Estudos
de Utilizagdo de Medicamentos (EUM’s) (Tognoni
& Laporte, 1989; Cobert & Bairon, 2003), ainda sdo
insipientes e pontuais. Pois apesar das discussdes sobre a
evolucdo e perspectivas da farmacoepidemiologia terem se
iniciado a mais de uma década (Castro, 1999) verifica-se,
na atualidade, a necessidade de aplicagdo dos resultados
oriundos de estudos farmacoepidemioldgicos na pratica
clinica e na gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Por
exemplo, precisamos que o profissional de satide notifique
as suspeitas de reagdes adversas aos medicamentos e
que os gestores em saude utilizem dados resultantes dos
EUM’s e de farmacoeconomia, para melhor planejamento
e gestdo da Assisténcia Farmacéutica em todas as esferas
de governo.

Nesse contexto, ¢ importante considerar trabalhos
relevantes realizados no Brasil e que podem e devem ser
aplicados na pratica clinica e na gestdo e planejamento
da assisténcia a satde, como o trabalho de Mosegui et
al., (1999), que demonstra a alta prevaléncia de uso de
medicamentos utilizados por mulheres idosas (83,1%) e
que nao constam na RENAME. Esse tipo de trabalho
pode ser aplicado para reavaliagdo dos medicamentos
selecionados e padronizados.

Analisando as agdes em Farmacovigilancia, pode-
se observar que elas existem de maneira localizada em
diversas partes do pais, como os Hospitais Sentinela,
Farmacias Notificadoras e outros poucos centros de
notificacdo, como o CEFAL (Centro de Farmacovigilancia
da UNIFAL-MGQ). Diante disso, sabendo-se que os eventos
adversos aos medicamentos sdo mais frequentes entre os
idosos e que estes podem levar a internagdes hospitalares
e consequentemente onerar o sistema de saude (Onder
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et al., 2002; Gurwitz et al., 2003), deve-se considerar a
necessidade de estudos e implementagdo de servigos de
farmacovigilancia nas unidades de saude .

Com relagdo aos estudos farmacoecondomicos,
estes também sdo escassos, pois sdo realizados por poucos
pesquisadores brasileiros (Lima et al., 2007; Caldeira &
Burattini, 2009), mas sem abrangéncia nacional, estadual
ou até mesmo a nivel de um municipio, talvez por falta
de profissionais capacitados para trabalhar de forma
interdisciplinar, como economistas e profissionais da
saude, e também devido a dificuldade de mensurar valores
aos custos indiretos em satde. Esses estudos tornam-se de
alta relevancia social, econdmica e farmacoterapéutica no
contexto do envelhecimento populacional, pois os critérios
farmacoeconomicos devem ser considerados no momento
da selecdo dos medicamentos.

Em se tratando dos EUM, estes também sdo
escassos ¢ realizados em pequena parcela da populagdo em
diversas regides do pais, pois o que verifica-se no Brasil ¢
a falta de estudos abrangentes o suficiente para comparar o
perfil farmacoepidemiologico das regides brasileiras, que
sdo distintas e podem apresentam um perfil de usarios de
medicamentos diferentes. Sendo assim, uma das grandes
limitagdes para esse tipo de estudo ¢ a falta de bancos
de dados eletronicos a nivel nacional. Nesse contexto, o
Sistema Nacional de Assisténcia Farmacéutica — o Horus —,
langado recentemente no Sistema Publico de Saude, torna-
se uma ferramenta promissora para realizacdo desse tipo de
trabalho (Brasil, 2009).

Comparando-se trabalhos realizados em bancos
de dados de paises desenvolvidos (Gurwitz et al., 2003,
Maio et al., 2010) com os estudos farmacoepidemioldgicos
brasileiros (Guidoni & Pereira, 2009; Oliveira et al., 2010),
¢ possivel constatar grandes dificuldades e limitacdes
inerentes a base de dados dos trabalhos realizados no
Brasil, como por exemplo o tamanho amostral reduzido e a
falta de variaveis que sdo de alta relevancia para os estudos
farmacoepidemiologicos.

Diante da escassez desses estudos, destacamos a
necessidade de realizd-los com os recursos disponiveis
e aplicar seus resultados em acdes e estratégias para
melhoria do planejamento em saude, pois, com isso,
podemos despertar gestores e autoridades governamentais
sobre a aplicabilidade ¢ eficacia dos resultados
farmacoepidemiologicos de forma a contribuir com a
estruturacdo do sistema de saude, preparando-o para o
envelhecimento populacional. Esses estudos sdo de baixo
custo para execucdo, pois ndo exigem nenhuma tecnologia
especifica, visto que podem ser realizados através de
questionarios, formularios ¢ até mesmo por revisdo de
prontuarios médicos. O maximo que podemos almejar ¢ um
banco de dados eletronico a nivel nacional que contemple
os habitos de prescri¢do e dispensacdo dos medicamentos.

Em nossos trabalhos farmacoepidemioldgicos
realizados com formuldrios na forma de entrevista
com os pacientes idosos detectamos muitos problemas
relacionados a farmacoterapia, tais como alta prevaléncia
de automedicacdo, interagdes medicamentosas, uso de
medicamentos inapropriados, polifarmacia e falta de
medicamentos padronizados ¢ seguros disponiveis no
sistema publico de satde (Pereira et al., 2004; Baldoni
& Pereira, 2010). Problemas farmacoterapéuticos
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semelhantes também foram detectados em outros estudos
transversais observacionais realizados em outras regides do
Pais (Simodes & Marques, 2005; Flores & Mengue, 2005;
Sa et al., 2007; Correr, 2007; Ribeiro et al., 2008, Bleich
et al., 2009).

A detecgdo de tais problemas por meio de estudos
farmacoepidemiologicos, além de auxiliar na melhoria
dos servicos de saude prestados aos idosos, podem
ser importantes instrumentos para a racionalizagdo
dos recursos financeiros disponiveis a saude (Melo et
al., 2006). No Brasil, apesar de incipiente, ha alguns
estudos realizados com idosos que caracterizam o perfil
farmacoepidemiologico, identificam falhas e sugerem
melhorias em sua farmacoterapia (Simoes & Marques, 2005;
Cruz et al., 2006; Bueno et al., 2009), além de trabalhos
relevantes que discutem os medicamentos inapropriados
e os cuidados especiais que esses farmacos exigem nessa
populacdo em especial (Nobrega & Karnikowski, 2005;
Baldoni et al., 2010)

Em se tratando dos trabalhos brasileiros sobre a
farmacoterapia do paciente idoso, ¢ importante destacar
resultados positivos advindos de estudos de carater
longitudinal e prospectivo, que evidenciou, através da
pratica da atengdo farmacéutica, a reducdo dos problemas
relacionados aos medicamentos, a melhoria na qualidade de
vida (Lyra Junior et al., 2007), nos resultados clinicos e na
adesdo ao tratamento farmacoldgico dos pacientes idosos
(Obreli-Neto et al., 2011) . Diante disso, ¢ importante
salientar que para a implementacao efetiva e de qualidade
dessa pratica recomenda-se que esta seja precedida de um
inquérito farmacoepidemioldgico para identificacdo do
perfil farmacoterapéutico.

E considerado este perfil da populagdo idosa
brasileira verifica-se alta prevaléncia de problemas
relacionados ao uso dos medicamentos, dentre eles destaca-
se 0 uso de farmacos considerados inapropriados para
idosos. Pois a analise de estudos farmacoepidemioldgicos
realizados com idosos ambulatoriais e hospitalizados de
varios paises, nos permite observar que o Brasil possui
uma das maiores prevaléncias de uso desses medicamentos
(Onder et al., 2003; Barry et al., 2006; Wawruch et al.,
2006; Gallagher et al., 2007; Schuler et al., 2008; Rothberg
et al., 2008; Hosia-Randell et al., 2008; Chen et al., 2009;
Maio et al., 2010; Locatelli et al., 2010; Baldoni & Pereira,
2010). Frente a esta constatacdo, verifica-se que uma das
alternativas para reduzir essa alta prevaléncia de uso desses
medicamentos ¢ o uso da prescricdo eletronica com alerta
para medicamentos inapropriados para idosos, pois esse
método de prescrigdo obteve €xito em outros paises (Smith
et al., 20006).

Para avaliar o uso desses medicamentos em estudos
farmacoepidemiologicos, ¢ importante considerar as
varidveis que podem interferir no consumo desses farmacos,
tais como condi¢@o socioecondmica-demografica e acesso
ao servigo de satide. Ha estudos que correlacionam o uso
desses medicamentos com o meio ao qual o paciente esta
exposto; como por exemplo, dentre as especialidades
médicas que mais prescrevem os medicamentos
considerados inadequados, destacam-se a cardiologia
(48%), a0 passo que a geriatria representa a menor propor¢ao
(24%) dentre as prescri¢des inadequadas (Rothberg et al.,
2008). Enquanto que Wawruch et al. (2008), concluiram
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que a depressdo, a polifarmacia, a insuficiéncia cardiaca ¢ a
incapacidade motora sdo fatores que predispdem ao maior
uso de medicamentos inapropriados entre os idosos.

Para classificacio e descricdo dos riscos
relacionados a esses medicamentos, existem critérios que
nos permitem identifica-los. O critério de Beers atualizado
por Fick et al., (2003) é o mais utilizado para estudar
prevaléncia e prevenir o uso de medicamentos inadequados
entre os idosos. Entretanto, Gallagher & Mahony (2008)
desenvolveram um novo critério denominado critério
de STOPP (Screening Tool of Older Persons potentially
inappropiate prescriptions) que, segundo os autores,
tem maior capacidade de detectar ¢ prevenir as Reacdes
Adversas dos Medicamentos (RAM) em idosos que o
critério de Beers (Gallagher & O"Mahony, 2008), embora
seja mais recente e com menor frequéncia de uso entre os
profissionais e pesquisadores. Esses critérios tornam-se
importantes ferramentas para serem utilizadas nos estudos
farmacoepidemiologicos em idosos, pois identifica, de
forma rapida, a prevaléncia de uso e/ou prescricdo de
medicamentos inapropriados.

E importante considerar que, para classificar um
medicamento como inapropriado para um determinado
paciente, ndo se deve utilizar apenas critérios explicitos
ou resultados de grandes estudos baseados em evidéncias,
tornando-se necessario considerar a particularidade e a
necessidade de cada paciente. Mas a adogdo do critério de
Beers atualizado tem se mostrado eficiente na prevengao
de RAM e na reducdo das internacdes hospitalares, das
consultas médicas e de emergéncia e, consequentemente,
na diminui¢@o dos gastos para o sistema de saude e para o
usuario (Fick et al., 2008).

Os critérios explicitos para identificacdo dos
farmacos considerados inapropriados aos idosos sdo
ferramentas de facil utilizacdo e muito Uteis na pratica
clinica. Mas, sob nosso ponto de vista, consideramos ideal
que cada pais construa sua lista de medicamentos que devem
ser evitados, de acordo com o perfil farmacoepidemiologico
da populagdo idosa, e, para isso, torna-se fundamental a
realizagdo desses estudos em diferentes regides do pais, a
fim de identificar os farmacos que comprometem a qualidade
de vida, a seguranga ¢ o tratamento das morbidades desses
pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional do Brasil podera
trazer algumas preocupacdes, principalmente relacionadas
ao sistema de satde, pois se sabe que os idosos representam
a faixa etaria que tende a consumir maior quantidade de
medicamentos. Alia-se a esse fato a escassez de recursos
financeiros destinados a satide ¢ ainda que o medicamento
¢ importante instrumento de recuperagdo, prevenciao e
tratamento, principalmente das doengas cronicas.

O crescimento da populagdo idosa, atualmente,
constitui-se em um desafio para as esferas econdmica e
social, responsabilizando-se governo ¢ sociedade. Com
isso, instaura-se um novo paradigma em curso, merecedor
de estudos e estabelecimento de politicas publicas
especificas para a prevengao de seus efeitos (OMS, 2008). A
racionalizagdo na utilizagdo de medicamentos apresenta-se

como um dos objetivos fundamentais para a equipe de
saude publica (Bernardes et al., 2005).

Para enfrentarmos o envelhecimento populacional
de forma estruturada, faz-se necessaria a atuacao efetiva
da sociedade, dos profissionais de diversas areas do
conhecimento, bem como dos governantes, trabalhando
na formulagdo, implantagdo e, principalmente, na
implementagdo de politicas publicas voltadas para o
pleno atendimento ao idoso. Considerando-se nosso
entendimento, postulamos que é mister fazer valer os direitos
ja evidenciados em estudos cientificos e proclamados
em dispositivos legais e ainda ndo implementados no
pais. Dessa forma, a farmacoepidemiologia torna-se uma
ferramenta promissora para orientagdo dos servicos e das
politicas de saude.

ABSTRACT

The impact of Brazilian population aging to the
health system under the pharmacoepidemiology vision: a
narrative review

The world’s elderly population grows at a rapid pace
and Brazil follows this trend. However, in the face of
limited financial resources available to health issues,
and considering that the elderly population is the age
group that most consumes drugs - that must be used with
greater caution by them due to physiological changes that
occur with increasing age - pharmacoepidemiological
studies become fundamental to perform the profile of
drug utilization with the purpose of adopting strategic
actions to ensure the access and rational use of this
important therapeutic resource, especially for elderly
patients, due to their particularities and needs related
to aging.
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