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Introducéao

A maior convivéncia com doencas cronicas faz dos idosos grandes
consumidores de servicos de salde e o grupo mais medicalizado da sociedade’.
Nesse contexto surgem sérios problemas, como o uso de varios medicamentos
concomitantemente (polifarmacia), que pode levar a sérias consequencias a saude
do idoso?. Outro problema é a automedicacdo, que pode acentuar 0S riscos
relacionados aos medicamentos prescritos, retardar um diagndstico e ainda
mascarar uma doenca®. E ainda tém-se o uso de medicamentos considerados
improprios para o idoso, seja por falta de eficacia terapéutica ou por um risco
aumentado de efeitos adversos que supera seus beneficios no uso em idosos®.

Compreender o padrdo de utilizagcdo de medicamentos pelos idosos, a
prevaléncia da automedicacdo, assim como sua associacdo com diversos fatores &
essencial para avaliar o impacto de novas e antigas terapias, planejar acdes de
educacdo em saude e principalmente para planejar acdes que evitem as
complicagbes decorrentes do uso inadequado de medicamentos. Este trabalho tem
como objetivo analisar o padrdo de uso de medicamentos em idosos do municipio
de Goiania, Goias, e associa-lo com aspectos soOcio-econbmicos e com a

autopercepcao de saude.

Material e Métodos

Trata-se de estudo de base populacional e delineamento transversal, que
avaliou a saude dos idosos do municipio de Goiania, Goids. Esse estudo faz parte
de um inquérito epidemiologico realizado pela Rede de Vigilancia a Saude do Idoso.
Foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da UFG, protocolo n° 050/2009.

A populacdo alvo constituiu de individuos com 60 anos ou mais, ndo
institucionalizados. Considerou-se elegivel para o estudo o individuo que tinham 60

anos de idade ou mais; dormiam mais de quatro dias por semana na residéncia da



entrevista; aceitavam participar da pesquisa e assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos aqueles que ndo estavam no
domicilio apés trés tentativas do entrevistador e aqueles que estivam no domicilio
sorteado, mas nao residiam nele.

O célculo da amostra foi feito por meio do programa Epi Info 6.0., e foi
considerado o numero de idosos de Goiania. A partir de um nivel de confianca de
95%, margem de cinco pontos percentuais e precisdo absoluta de 3%, o tamanho da
amostra estimada necessaria para avaliacdo dos desfechos mdltiplos. Em funcéo da
estimativa de prevaléncia de fragilidade de 25%, com idade superior a 60 anos,
obteve-se uma amostra de 800 idosos. Foram acrescentados 15% como possivel
indice de perda de dados e a amostra total foi de 934 individuos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2009 a abril de
2010 por entrevistadores treinados. Foi aplicado um questionario composto por 12
secdes contendo informacdes sobre o uso de medicamentos (0os medicamentos que
usa regularmente; quem indicou esse medicamento, receita médica antiga ou atual);
além de informacg@es sobre autopercepc¢éo de saude e o perfil sGcio-econémico.

Os grupos farmacoldgicos foram classificados segundo o Anatomical
Therapeutic and Chemical Classiffication- ATC®. E para identificar os medicamentos
impréprios para uso em idosos foi utilizado o Critério de Beers®.

Os dados foram digitados no programa Epi-data. As andlises estatisticas foram
realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
15.0 for Windows.

Foi utilizado Teste de U Mann Whitney para comparacédo dos dois grupos com
distribuicdo ndo normal. O teste de qui-quadrado foi utilizado para comprar as outras
variaveis qualitativas através da frequéncia. O nivel de significancias para todos os

testes sera de p<0,05, e o intervalo de confianc¢a foi de 95%.

Resultados

Dos 934 idosos participantes da pesquisa, 783 (83,8%) responderam as
perguntas referentes ao uso de medicamentos. Dos idosos estudados 65% eram do
sexo feminino, a meédia da idade era 71,9 anos e 45,7% dos idosos possuiam de 60
a 69 anos. Cerca de 50% havia cursado o primario, 49% eram casados e 32%
vilvos, e 80% dos idosos residiam em casa propria. Predominava os idosos que

consideram sua saude como regular (46,5%).



Esses 738 idosos utilizavam um total de 2.846 medicamentos, resultando em
3,63 medicamentos por idoso. As mulheres consumiam mais medicamentos que 0s
homens (3,94 e 3,06 respectivamente). Esse numero médio de medicamentos
consumidos por idoso foi maior que o observado em algumas capitais
brasileiras”®*°. E foi semelhante ao encontrado no Rio de Janeiro™ e também no
estudo conduzido entre idosos de todo Brasil vinculados ao INSS*2,

A prevaléncia de polifarmacia neste estudo foi elevada, ja 26,4% dos idosos
participantes estiveram expostos a essa pratica. Essa prevaléncia foi maior do que

713 & semelhante a

a encontrada nas cidades de S&o Paulo e Belo Horizonte
encontrada em Porto Alegre®. Entretanto, menor que a prevaléncia do Rio de
Janeiro.

No presente estudo também foi observado que idosos com 80 anos ou mais,
vilvos e mulheres praticam mais a polifarmacia (p<0,05). J& escolaridade, tipo de
moradia e renda ndo apresentou associacdo com essa pratica (p<0,05). No entanto,
observou-se associacdo daqueles que consideraram sua saude como 6tima com
uma menor pratica da polifarmacia (p<0,05). Diferentes estudos no Brasil e no
mundo tém mostrado um aumento da polifarméacia com o aumento da idade”*®

Segundo os critérios de Beers, 15,6% dos idosos utilizaram pelo menos um
medicamento inadequado. Estudos realizados em diferentes paises e no Brasil tém
mostrado uma variagcédo de prevaléncia de uso de medicamentos inadequados entre
5% e 38%2°. A distribuicdo dos medicamentos segundo 0s grupos anatémicos e
terapéuticos da ATC® foi semelhante a observada na literatura nacional e
internacional, os mais utilizados sdo os que atuam sobre o aparelho cardiovascular
(38,6%). Esse fato é explicado pela alta prevaléncia de doencas cardiovasculares
entre a populacéo idosa®!*’. Considerando o segundo nivel da classificacdo ATC,
0os medicamentos mais consumidos foram os anti hipertensores (19,7%), 0 que
também guarda coeréncia com o perfil de morbidade encontrado no Brasil, como a
hipertensdo arterial*.

Dos 783 idosos entrevistados, somente 17,5% relataram pratica de
automedicacdo. Essa proporcdo foi baixa considerando os resultados de outros
estudos no pais’®*?2. Os medicamentos mais utilizados por automedicacéo foram os

analgésicos (72,2%), esses achados corroboram com outros estudos brasileiros’*.



Conclusdes

No presente estudo encontramos um alto consumo de medicamentos, com
alta prevaléncia na pratica da polifarmacia. Os grupos de medicamentos mais
utilizados correspondem ao tratamento das doencas mais frequentes na populacéo
idosa. A taxa de automedicacao foi baixa em relacdo a outros estudos do pais. Mas
a proporcado de idosos que consomem medicamentos impréprios é alta quando
considerado os riscos envolvidos.

Esta realidade deve servir de alerta aos gestores em saude, a fim de se
adaptar a rede de atendimento em saude para a demanda atual e futura dos idosos,
tendo em vista o aumento do contingente representado por este grupo etario, que

mais cresce no Brasil e também o mais dependente do sistema de saude.
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