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RESUMO. Os dados referentes as prescricoes e ao uso de medicamentos foram coletados a partir dos
prontudrios de 94 idosos de dois asilos no municipio de Aracaju (SE). A média de idade foi de 83,2 (DP =
10,1), com maioria pertencente ao género feminino (63,8%). A prevaléncia do uso de medicamentos foi de
87,2% e a média de medicamentos consumidos igual a 2,7 (DP = 1,8), predominando aqueles com acéo no
sistema cardiovascular e nervoso. No estudo foram observados polifarmacia (18,1%), uso de medicamen-
tos inadequados (28,7 %) e duplicidade terapéutica (11,7%) na amostra de idosos estudados. Os dados evi-
denciam a necessidade do aprimoramento e avaliacido da qualidade da farmacoterapia de modo a promo-
ver o uso racional de medicamentos nesta faixa etaria.

SUMMARY. “Evaluation of Pharmacotherapy on Elderly Residents of Nursing Homes in the North-East of
Brazil”. Data related to medication order and the use of medications was collected from 94 elderly medical
records of two nursing homes of Aracaju (SE). The mean age was 83.2 (SD = 10.1), with most belonging to the
females (63.8%). The prevalence of the use of drugs was 87.2% and the average of medicines consumed was
equal to 2.7 (SD = 1.8), mainly with action in the cardiovascular and nervous systems. In this study, the elderly
population studied presented polypharmacy (18.1%), inappropriate use of drugs (28.7%) and double therapy
(11.7%). Data showed the need for improvement and evaluation of the quality of pharmacotherapy to promote

rational drug use in the elderly population.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, um aumento gradativo
do processo de envelhecimento da populacio
tem sido observado como resultado da dimi-
nuicao das taxas de fecundidade e de mortalida-
de, ocasionado principalmente pela melhora das
condicoes sanitarias e da qualidade de vida 1.
Além destes fatores, é notavel a influéncia dos
avancos das tecnologias médica e farmacéutica
neste processo, que fornecem instrumentos para
prevencao e cura das condicoes morbidas, antes
fatais, permitindo um relevante aumento da ex-
pectativa de vida 2.

Estima-se que em 2025, a populacio brasilei-
ra tera um aumento de cinco vezes em relacao a
de 1950, ao passo que o nimero de pessoas
com idade superior a 60 anos terd aumentado
perto de 15 vezes. Como conseqiiéncia, o Brasil

assumird a 6* posicao entre os paises mais en-
velhecidos do mundo 3. Em geral, com o au-
mento da idade cronoldgica ocorre uma maior
prevaléncia de condicdes cronicas de saude, o
que predispde os idosos a um maior consumo
de medicamentos. Vale ressaltar que este grupo
etario apresenta peculiaridades em relacao a uti-
lizacao da farmacoterapia se comparado ao res-
tante da populacio 4. Somadas a estas peculiari-
dades, muitas vezes se observa falta de qualida-
de da terapia medicamentosa, com a presenca
de polifarmacia, do uso de medicamentos ina-
dequados e da duplicidade terapéutica, o que
contribui para um maior risco de reacoes adver-
sas e interacoes 45.

Nesse contexto, o processo de envelheci-
mento aliado aos novos arranjos familiares e a
baixa renda tem contribuido para a crescente
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institucionalizacao dos idosos em asilos, casas
de repouso e similares, dentro de familias onde
existem limitacdes da capacidade em oferecer-
lhes os cuidados necessarios . Porém, nem
sempre tais instituicdes funcionam sob as nor-
mas e padrdes da Portaria n® 810, de 22 de se-
tembro de 1989, do Ministério da Satde, com
oferecimento de lazer, assisténcia social e, prin-
cipalmente, satde 7. Logo, as questoes relativas
ao envelhecimento devem orientar o cuidado
relacionado a aspectos de satde e qualidade de
vida da populacio residente em instituicdes asi-
lares.

No Brasil, estudos sobre a utilizacio de me-
dicamentos em idosos sio escassos e a maioria
das informacdes obtidas diz respeito aqueles
que vivem na comunidade. Além disso, somente
quatro destes estudos, investigaram algum as-
pecto relacionado a qualidade da farmacotera-
pia. No estudo de Mosegui et al. 8 foi verificado
que cerca de 17% dos produtos consumidos sao
contra-indicados para os idosos, apesar de qua-
se 90% do total terem sido prescritos por médi-
cos. Huf et al. 9 observaram a prevaléncia de
21,3% no uso de benzodiazepinicos entre mu-
lheres com mais de 60 anos, embora 0s mesmos
sejam improprios a essas pacientes. Outros estu-
dos mais recentes tém demonstrado a problema-
tica da utilizacdo de medicamentos por idosos
em diferentes regides brasileiras. Em Fortaleza,
quase 20% dos idosos usaram pelo menos um
medicamento considerado inadequado para esta
faixa etaria 19, e em Porto Alegre, aproximada-
mente 27% dos casos foram caracterizados co-
mo polifarmacia 11.

No unico e recente estudo farmacoepidemio-
légico voltado para residentes de instituicoes
asilares no pais foram identificadas 69 inte-
racoes medicamentosas em 51% dos idosos 12, A
caréncia de dados referentes ao conhecimento
dos padroes de prescricio médica e do uso de
medicamentos nessa populacio especifica justi-
fica a busca por informac¢oes que possibilitem o
delineamento de estratégias direcionadas ao cui-
dado desses idosos. Desse modo, o presente es-
tudo teve como objetivo avaliar a farmacotera-
pia de idosos residentes em instituicdes asilares
no municipio de Aracaju, Sergipe, Brasil.

METODOS
Delineamento e Populacdo estudada

Um estudo transversal e exploratério foi rea-
lizado de janeiro a junho de 2007 em dois Asi-
los, localizados no municipio de Aracaju (SE),
Nordeste do Brasil. A amostra foi composta por
todos os residentes destes asilos (n= 94), com
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idade superior a 60 anos, de ambos os géneros.
Coleta dos dados

Os dados referentes as prescricoes médicas e
ao uso de medicamentos foram coletados a par-
tir dos prontudrios de todos os residentes, os
quais foram solicitados junto aos responsaveis
técnicos dos respectivos asilos. No estudo foram
verificadas as seguintes informacdes a respeito
da farmacoterapia: nome dos medicamentos
prescritos e nao prescritos nos ultimos 15 dias,
forma farmacéutica, posologia (dose e freqién-
cia) e indicacdo terapéutica. Foram incluidos no
banco de dados todos os medicamentos indus-
trializados, assim como as formulas magistrais.
Foram excluidos os medicamentos homeopati-
cos, os florais de Bach, os medicamentos que
nao possuiam formulacio clara, chas, decoctos
e tinturas.

Andlise dos dados

Os padroes de prescricio médica e do uso
de medicamentos dos idosos asilados foram
analisados conforme descrito a seguir: 1) Nome
comercial do medicamento, forma farmacéutica
e dosagem: a identificacdo das substincias pre-
sentes nos medicamentos foi realizada por meio
do Dicionario Terapéutico Guanabara
2006/2007; 2) Farmaco: os firmacos presentes
em cada especialidade farmacéutica foram lista-
dos e classificados de acordo o Anatomical-The-
rapeutical-Chemical Classification System (ATC)
13, O ATC ¢ adotado pela Organizacio Mundial
de Saide (OMS) e classifica os medicamentos
em diferentes grupos de acordo com o 6rgao ou
sistema em que atuam e suas propriedades qui-
micas, terapéuticas e farmacolégicas; 3) .Medica-
mentos prescritos pelo nome genérico: a pres-
cricio de medicamentos pela denominacio ge-
nérica foi analisada utilizando-se a Denomi-
nacao Comum Brasileira (DCB) 4, 4) Essenciali-
dade dos medicamentos: o grau de essencialida-
de dos medicamentos utilizados pelos idosos foi
avaliado segundo sua inclusio na Relacao Na-
cional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
2006 15, 5) Polifarmicia: quanto 2 presenca de
polifarmdcia, a mesma foi definida quantitativa-
mente pelo uso multiplo de cinco ou mais me-
dicamentos 11.16; 6) Medicamentos potencial-
mente inadequados: sio aqueles que apresen-
tam falta de efetividade terapéutica ou risco au-
mentado de efeitos adversos (risco excedendo
beneficio) devendo, portanto, ter seu uso evita-
do em idosos. Os mesmos foram investigados
de acordo com a mais recente revisio dos crité-
rios de Beers proposta por Fick et al. 77, que
identifica 48 medicamentos ou classes inadequa-
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das para o uso em idosos, independente de
diagndsticos e condicdes; 7) Duplicidade Te-
rapéutica: uso de dois ou mais medicamentos
da mesma classe terapéutica prescritos para a
mesma condicido clinica, resultando em uma du-
plicidade desnecessaria 18. Neste estudo, o ATC
foi utilizado como ferramenta para determinar a
classe terapéutica de cada medicamento.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo co-
mité de Etica em Pesquisa do Hospital Universi-
tario da Universidade Federal de Sergipe.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo, a média de idade nos asilos foi
de 83,2 (DP = 10,1), sendo que a maioria destes
idosos pertencia ao género feminino (63,8%). A
presenca de uma maioria feminina e de uma
média de idade superior a 80 anos na popu-
lacio estudada, assemelha-se aos dados obtidos
em estudos feitos no Brasil ¢ e em outros paises
1920, De acordo com a Sintese de Indicadores
Sociais 2006 2!, a participac¢do de individuos
com mais de 80 anos de idade na composi¢io
da sociedade brasileira foi a que mais cresceu
entre os grupos etirios de idosos. Este estudo
aponta a existéncia de 2,4 milhdes de brasileiros
octogendrios em 2005, que representam 1,3% da
populacido, na razio de 62 homens para cada
100 mulheres nesse grupo.

A prevaléncia do uso de medicamentos na
amostra estudada foi de 87,2% e a média de me-
dicamentos por idoso igual a 2,7 (DP = 1,8). Em
termos de prevaléncia, o presente estudo nao
apresenta diferenca em relacao a outro seme-
lhante, realizado na regido Sul do pais (88,2%)
12, No entanto, em relacio ao nimero de medi-
camentos consumidos, a média foi metade da
encontrada em outros estudos, em asilos fora do
pais 2223, Segundo Loyola Filho 24, desigualda-
des na prevaléncia e na intensidade do uso de
medicamentos podem refletir diferencas entre as
populacdes quanto ao estado de saude, utili-
zac¢ao de servicos e modelo de atencido a saude,
além de tracos demogrificos e culturais ligados
ao consumo de medicamentos, como género,
idade e propensao ao uso.

No presente estudo foi observado uma mé-
dia de 2,2 (DP= 1,5) problemas de saude por
idoso, sendo a Hipertensio Arterial Sistémica
(61,7%) a condi¢ao mais prevalente, seguida por
problemas circulatérios (23,4%) e distirbios psi-
coticos (17,0%). Segundo Gorzoni 25, o idoso
asilado apresenta um nimero mais expressivo
de condi¢cdes cronicas de saide, quando com-
parados aqueles que vivem na comunidade.
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Tais condi¢cdes causam problemas graves a po-
pulacao idosa, pois comprometem a capacidade
funcional e a autonomia, diminuem a qualidade
de vida e aumentam os custos com a atencio a
saude 20,

A Tabela 1 traz uma descricao detalhada dos
farmacos mais utilizados pelos idosos, segundo
a classificacio anatdmica (Nivel 1) e terapéutica
(Nivel 2) da ATC. Entre os grupos anatdmicos
mais consumidos destacam-se os firmacos que
atuam no sistema cardiovascular (47,3%) e siste-
ma nervoso (20,1%). Estes resultados estao coe-
rentes com a literatura nacional e internacional,
as quais tém referido que tanto as doencas car-
diovasculares quanto psiquidtricas sio responsa-
veis por altos indices de morbimortalidade e
tém influenciado na prescricio e o uso inade-
quado desses medicamentos entre os residentes

Classes e subgrupos Codigo ATC n %
Sistema cardiovascular C 113 47,3
Cardioterdapicos C01 17 7,1
Anti-hipertensivos C02 5 2,1
Diuréticos C03 27 11,3
Vasoprotetores C05 2 0,8
Betabloqueadores C07 5 2,1
Bloqueagiores - Co8 11 46
dos canais de célcio

Inib.idores .do sisFema 09 42 17,6
renina-angiotensina

Hipolipemiantes C10 4 1,7
Sistema nervoso N 48 20,1
Analgésicos NO2 2 0,8
Antiepiléticos NO3 6 2,5
Antiparkinsonianos NO4 1 0,4
Psicolépticos NO5 21 8,8
Psicoanalépticos N06 16 6,7
Outros NO7 2 0,8
Trato alimentar

e metabolismo A 28 11,7
Ant%écidos/ Antiulcerosos/ A02 3 13
Antiflatulentos

Medicamentos

usados no diabetes A10 21 8,8
Vitaminas All 2 0,8
Suplementos minerais Al12 2 0,8
Sangue e O6rgaos

formadores de sangue B 25 10,4
Agentes antitrombodticos BO1 23 9,6
Antianémicos B0O3 2 0,8

Tabela 1. Distribuicio dos farmacos mais utilizados
pelos idosos (n=239)* segundo o Anatomical-Thera-
peutical-Chemical Classification System - ATC, niveis
1 e 2. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2007. * Frequéncias ab-
solutas e relativas calculadas desconsiderando os far-
macos para os quais nao foi possivel uma classifi-
cacao: n= 12.



de asilos 2729, Este dado € relevante visto que as
doencas cardiovasculares sao fatores de risco
para deméncia vascular entre idosos e que pos-
siveis interacdes podem ocorrer entre essas clas-
ses terapéuticas 2.

Quanto a denominacio genérica, apenas
53,4% dos medicamentos foram prescritos utili-
zando tal denominaco. Este dado € importante
visto que a distribuicio de medicamentos aos
asilos é subsidiada pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) ou realizada por meio de doagdes, sendo
a compra direta com recursos proprios dos resi-
dentes, a Gltima opcao. No ambito do SUS, a Lei
N° 9787/99 30 determina que todos os medica-
mentos devem ser prescritos pelos nomes gené-
ricos. Desta forma, em todas as situacdes as
prescricoes devem empregar a DCB, pois facili-
tam a aquisicio de medicamentos a precos mais
acessiveis, com garantia de qualidade e inter-
cambialidade.

Em relacio a essencialidade dos medicamen-
tos, cerca de 66,0% constam na RENAME 20006.
A mesma, entendida como rela¢ao nacional de
medicamentos essenciais, deveria ser um instru-
mento facilitador do uso racional de medica-
mentos, uma vez que € revisada e atualizada
periodicamente acerca da indicagao terapéutica,
restricao de uso, forma farmacéutica, concen-
tracao e dose dos firmacos. Assim, a nao padro-
nizacio de medicamentos considerados essen-
ciais nos asilos pode limitar a aquisicao da far-
macoterapia via SUS e a inconstancia das do-
acoes pode causar interrup¢do no tratamento.
Por outro lado, a selecio baseada unicamente
na RENAME pode deixar de fora medicamentos
importantes nesta faixa etdria, como aqueles uti-
lizados para Hipertrofia Prostdtica Benigna
(HPB).

No que concerne a polifarmacia, 18,1% dos
asilados utilizaram cinco ou mais medicamentos
concomitantemente. Tais achados corroboram
com dados da literatura brasileira 1! e de outros
paises 163132 uma vez que os idosos sao passi-
veis do acometimento simultineo de disfuncdes
em diferentes 6rgaos ou sistemas e, consequen-
temente, fortes candidatos a polifarmacia. Se-
gundo Rollason e Vogt, esta pritica pode trazer
consequéncias relevantes nesta faixa etaria, en-
tre as quais a nao adesdo, reacdes adversas, in-
teracdes medicamentosas, erros de medicacido,
maior risco de hospitalizacio e aumento dos
custos de aten¢do a saude 32. Portanto, € preciso
buscar estratégias que permitam o acompanha-
mento da farmacoterapia, garantindo a segu-
ranca aos residentes, principalmente por que os
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mesmos fazem uso de medicamentos direciona-
dos ao tratamento de condi¢des cronicas, como
hipertensao, diabetes e transtornos psiquidtricos
de longo prazo.

Do total de idosos, observou-se que 28,7%
usaram pelo menos um medicamento considera-
do potencialmente inadequado. Este tipo de si-
tuacdo nao se restringe aos idosos de paises
emergentes 1031 mas também a paises conside-
rados desenvolvidos como Estados Unidos 33.
Os dados refletem o desconhecimento generali-
zado dos médicos em relacao a prescricao de
medicamentos improprios para idosos, o que
pode trazer sérias conseqliéncias clinicas, além
de efeitos econdmicos para o sistema de satde
17, Entre os farmacos inadequados mais consu-
midos, destacam-se (Tabela 2) a amitriptilina
(23,1%), a amiodarona (20,5%) e a tioridazina
(15,4%). Merece atencdo especial, o fato de que
61,5% dos medicamentos potencialmente inade-
quados nos asilos estao inclusos na RENAME e
disponiveis no SUS. Vale ressaltar que o funda-
mento original das listas de medicamentos es-
senciais € atender a todas as idades e a deman-
da de 80% das doencas. Portanto, tal situacao
evidencia a necessidade do desenvolvimento de
listas de medicamentos adequadas para a popu-
lacao idosa, de forma a garantir uma terapia efe-
tiva, segura e racional.

Com relacao a duplicidade terapéutica, a
mesma foi encontrada em 11,7% dos regimes
posologicos, sendo os firmacos psicolépticos
(NO05) aqueles que mais se envolveram em
eventos de redundancia (Tabela 3). A duplicida-
de no uso de medicamentos hipoglicemiantes é
prevista pelo Consenso Brasileiro sobre Diabe-
tes 2002 34, assim como estudos em longo prazo
demonstraram a superioridade de terapias com-
binadas sobre monoterapia de firmacos urolégi-
cos no tratamento da HPB 35. Em contrapartida,
o uso redundante de diuréticos nio é aconse-
lhado pelas V Diretrizes Brasileiras de Hiper-
tensao Arterial, as quais recomendam nao asso-
ciar farmacos com mecanismos de acao simila-
res 36, Quanto a duplicidade de psicotropicos,
esta consiste numa pritica contemporinea cada
vez mais comum, porém discutivel, uma vez
que ha falta de indicadores baseados em
evidéncia que permitam a avaliacao de qualida-
de da mesma 37.

A Portaria 810/89 inclui a necessidade das
assisténcias médica, de enfermagem, psicoso-
cial, nutricional, e inclusive farmacéutica, junto
as instituicoes asilares 7. Estudos recentes de-
monstram o quanto o papel do farmacéutico
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Medicamentos Justificativa para inapropriacio n %

Amitriptilina Efeitos anticolinérgicos e hipotensao ortostatica sio maiores que os de outros 9 231
antidepressivos triciclicos.

Amiodarona Associada com problemas de intervalo QT e risco de provocar torsades de 8 20,5
pointes. Falta de eficicia em idosos.

Tioridazina Grande potencial de efeitos adversos no SNC * e extrapiramidal. 6 15,4

Diazepam Possui meia-vida longa em idosos. Estao associados com sedacao durante 3 7,7
o dia e aumento do risco de quedas e fraturas osseas.

Doxazosina Potencial para hipotensao, “boca seca” e problemas urindrios. 3 7,7

Difenidramina Potente ac¢do anticolinérgica. 2 5,1

Metildopa Pode causar bradicardia e exacerbaciao da depressao em pacientes idosos. 2 5,1

Prometazina Potente acdo anticolinérgica. 2 5,1

Fenitoina Causam muita dependéncia e mais efeitos adversos que muitos sedativos 2 5,1
ou drogas hipnéticas em pacientes idosos.

Nifedipino Risco de hipotensao e constipacio. 1 2,6

Naproxeno Potencial para produzir hemorragia intestinal, faléncia renal, aumento 1 2,6

da pressao sanguinea e faléncia cardiaca.

Tabela 2. Medicamentos potencialmente inadequados para idosos (n= 39). Aracaju, Sergipe, Brasil, 2007. * Siste-

ma Nervoso Central.

Medicamentos Codigo ATC Condicao clinica n %

Glibenclamida e Metformina A10 Diabetes melito 3 27,3
Insulina NPH e Glibenclemida A10 Diabetes melito 1 9,1
Furosemida e Hidroclorotiazida C03 Hipertensao arterial sistémica 1 9,1
Risperidona e Tioridazina NO5 Disturbios psicoticos 1 9,1

Diazepam e Tioridazina NO5 Ansiedade e inquietacao 1 9,1
Haloperidol e Clorpromazina NO5 Disturbios psicoticos 1 9,1
Finasterida e Tansulosina GO04* Hipertrofia prostatica benigna 1 9,1
Pilocarpina e Timolol S01** Glaucoma 1 9,1
Brinzolamida, Travaprost e Acetazolamida SO1** Glaucoma 1 9,1

Tabela 3. Duplicidade terapéutica encontrada nos regimes posolégicos (n=11). Aracaju, Sergipe, Brasil, 2007. *

G04: Urologico. ** S01: Oftalmologico.

tem colaborado na reduc¢ao da morbimortalida-
de relacionada ao uso de medicamentos
11,12,18,32,38  Neste sentido, a inclusio do far-
macéutico junto a equipe multidisciplinar, pode
contribuir sobremaneira na prevencio e pro-
mocao da satde, proporcionando a selecao ade-
quada dos medicamentos, assegurando a adesio
ao tratamento, bem como, a efetividade e a se-
guranca da farmacoterapia.

CONCLUSAO

Os dados deste trabalho evidenciam o quan-
to os idosos asilados estio mais expostos a pro-
blemas que interferem na qualidade da farmaco-
terapia, tais como: polifarmacia, duplicidade te-
rapéutica e o uso de medicamentos inadequa-
dos. Além disso, demonstram a necessidade de
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aprimorar a escolha da farmacoterapia e o
acompanhamento da sua utilizacdo nesta faixa
etaria. Por conseguinte, devem ser realizados es-
tudos mais amplos que possibilitem a melhora
do processo de prescri¢io, assim como, a estru-
turacao do servico de farmacia e a insercao do
farmacéutico nas instituicdes asilares, a fim de
promover o uso racional de medicamentos.
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