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REsumo

No Brasil, 70% dos idosos possuem pelo
menos uma patologia cronica, ou seja, necessita
de tratamento farmacolégico e uso regular de
medicamentos. O presente estudo partiu da
premissa de que 56.6% dos idosos possuem re-
ceitas com mais de quatro medicamentos de uso
continuo. O fato é que os idosos sdo mais susce-
tiveis aos efeitos colaterais dos medicamentos,
que podem inclusive incrementar patologias ja
existentes. Portanto, um bom gerenciamento
do cuidado é um elemento imprescindivel na
abordagem da satide do idoso, e, no presente tra-
balho, partimos da premissa que conhecimentos
de geriatria sdo parte fundamental da formagéo
de um médico capaz de avaliar de forma ampla
o0 idoso, fazer o acerto da dosagem necessaria e
evitar os agravos de patologias existentes ou o
inicio de outras manifestagdes causadas pelos
medicamentos. Por fim, este estudo concluiu ser
necessaria a ampliagdo do quadro de profissio-
nais da rede publica de satde especializados em
geriatria, e que estes por sua vez, mais do que
realizar a prescrigdo de forma correta, devam
planejar o modo como o paciente ira fazer uso
desses medicamentos, bem como a sua real
necessidade.
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INTRODUCAO

A propor¢do de idosos vem crescendo na
populagdo mundial devido a associagdo da re-
dugdo progressiva dos indices de mortalidade e
das taxas de fecundidade. O Brasil acompanhou
esse processo demografico a partir da década
de 1960, sendo que ja se observa crescente
demanda em servicos de saude decorrente de
doencgas cronico-degenarativas prevalentes
nos idosos. Individualmente ou comunitaria-
mente, o processo do envelhecimento envolve
mudangas bioldgicas, econdmicas e sociais que
podem levar a incapacidade fisica e mental,
aumentando a morbidade e mortalidade neste
contingente populacional®.

Essas circunstancias provocam a constante
observacao na pratica clinica de idosos fazendo
uso simultaneo de varios farmacos. Chegam a
constituir 50% dos multiusudrios em decor-
réncia da terapéutica utilizada com o passar
dos anos, dada a vulnerabilidade biolégica
inerente ao envelhecimento. Nesta fase da vida,

ha o aumento do risco de desenvolver doencas



crdnicas; como cardiopatias, diabetes, cAncer e
doencas infecciosas. Desta maneira, o aumento
do consumo de medicamentos acompanha a
tendéncia do envelhecimento populacional,
constituindo a polifarmécia nos idosos uma
situacdo de normalidade na pratica médica®.

Apesar de ndo existir um consenso sobre
qual niimero expresse polifarmacia, ela tem sido
definida, basicamente, de duas formas: como
o uso concomitante de farmacos, medida por
contagem simples dos medicamentos ou como
a administragdo de um maior numero de me-
dicamentos do que os clinicamente indicados,
avaliada nas revisoes clinicas, usando critérios
especificos'.

Ha de se acrescentar que a introdugdo de
um namero crescente de especialidades far-
macéuticas e de diferentes terapias, apresenta
como consequéncia, os frequentes problemas da
farmacoterapia, tais como as rea¢des adversas,
as interagdes, a utilizagdo errada, o tratamento
inadequado, e, ainda, com maiores agravos face
0s processos patoldgicos e, ou as mudangas
fisioldgicas proprias da idade®.

Efeitos colaterais de drogas sdo o tipo mais
comum de eventos adversos em idosos. A idade
ndo representa fator de risco independente para
oaumento da iatrogenia farmacoldgica, mas sim
amultiplicidade de patologias e as alteracdes do
metabolismo das drogas decorrentes das altera-
¢Oes proprias do envelhecimento, que seguem
um padrao individual®.

Prescrever para o idoso nédo é o mesmo que
prescrever para um adulto jovem. O envelheci-
mento conduz a progressivas alteragdes da far-
macocinética que afeta a absor¢do dos firmacos
e da farmacodinidmica que modifica o efeito dos
farmacos nos 6rgaos e tecidos. A farmacocinéti-
ca inclui a absor¢ao, distribuicio, metabolismo
e excre¢ao dos farmacos, parecendo a absor¢do
ser a menos afetada pelo envelhecimento.

Das alteragoes relacionadas pela absorgio,
o aumento do pH gastrico, a diminuigdo da
mobilidade gastrintestinal e da superficie de
absorc¢éo e a possivel reducdo do transporte
ativo sdo as mais freqiientes, o que contribui

para o aumento ou diminui¢do da absor¢do de
diversos farmacos, dependendo da farmacoci-
nética de cada um. A distribui¢do dos firmacos
¢ afetada pela reducdo da agua corporal total e
das proteinas e pelo aumento da massa gorda,
o que contribui para alteragdes na distribuigdo
e para a sua acumulagdo. A reducio do fluxo
sanguineo hepatico, as interacdes medicamen-
tosas e algumas doengas mais prevalentes no
idoso (por exemplo, insuficiéncia cardiaca e
patologia da tireoide) provocam alteragdes no
metabolismo dos farmacos. A diminuicdo da
fungdo renal contribui para a sua acumulagio.
Para além dos efeitos descritos, diversos outros
fatores influenciam a eficdcia e a seguranca da
terapéutica do idoso, nomeadamente alteragdes
de érgdos e sistemas, da fungdo cognitiva, fatores
financeiros e existéncia de problemas de saude
concomitante®.

Cabe ao geriatra a identificacdo das situ-
acoes de risco e o uso racional dos firmacos,
bem como o pronto reconhecimento dos efeitos
adversos da terapia, evitando tratar com nova
droga o efeito colateral de outra®.

Sendo assim é imperativa a presenga de
profissionais nas unidades de saude com co-
nhecimento do processo de envelhecimento,
das particularidades da apresenta¢io clinica
das doencas no idoso, do impacto que isso
representa sobre seu estado funcional e, por
conseguinte, capaz de realizar uma abordagem
pelo prisma da Avaliagdo Geriatrica Ampla e
permitir adequada individualiza¢ido do paciente,
com aumento das possibilidades de sucessos do
tratamento e redugao dos riscos de complicagoes
e incapacidade para esse paciente.

Nesse sentido, faz-se necessario mediante
o conhecimento da realidade dos idosos do
Brasil, bem como, observando-se as dificuldades
e necessidades dessa populacdo em relagdo ao
estado favoravel de satde, estabelecer com esse
paciente idoso uma propedéutica onde se con-
sidere o uso racional de medicamentos. Por isso,
é preciso repensar a atuagdo dos profissionais de
saude no 4mbito de sua qualificagdo para lidar
com o idoso.
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Assim, o principal objetivo do presente recimento de novos sinais e sintomas no doente

estudo foi realizar ampla revisdo de literatura idoso devera ser sempre considerado como con-
sobre o uso inapropriado de medicamentos por seqiiéncia da terapéutica habitual e ndo como
idosos, enfatizando a polifarmacia e a falta de uma nova doenga. Medicar sintomaticamente,
profissionais especializados que tem acarretado um fendmeno conhecido como cascata de pres-
efeitos deletérios nas condigoes de saide do crigdo, pode conduzir a doenga iatrogénica®.

paciente idoso.

O risco potencial de reagdes adversas aos
medicamentos e de interagdes medicamentosas

PRESCRIQ A0 MEDICAMENTOSA ¢ tanto maior quanto maiores forem o nimero

E AS PRINCIPAIS ALTERAQ()ES

de farmacos, o tempo de utilizacio e a dose pres-
crita. Para tal contribuem também os fairmacos

PRODUZIDAS PELO ENVELHECIMENTO de venda livre e os suplementos de ervandria e

dietéticos.

A prescrigao de medicamentos para a popu-

lagdo idosa envolve necessariamente o entendi-
mento das mudangas estruturais ou funcionais
dos varios 6rgaos e sistemas relacionados com a
idade, implicando alteragdes na farmacocinética
e farmacodindmica para vérios medicamentos.

De acordo com Galvao®, diversos fatores
influenciam a eficacia e seguranca da terapéu-

Das caracteristicas do idoso que mais se
associam com problemas com a medicagdo
estdo, entre outros, a apresentacdo atipica das
doengas, terem mais do que seis problemas
de satde cronicos ativos, a polimedica¢io e a
susceptibilidade aumentada a reagdes adversas
a medicamentos, que também sera abordado
neste trabalho, em capitulo especifico.

tica do idoso, nomeadamente alteragées de Portanto, de acordo com Galvao®, se estd
0rgaos e sistemas e da fungdo cognitiva, fatores em face ao aparecimento de um novo fendémeno,
financeiros e a existéncia de problemas de satde a mortalidade e morbidade associadas aos far-
concomitantes, conforme pode-se elencar no macos, e que corresponde a falha da terapéutica
Quadro 1. produzida por diversos mecanismos, assim

Ainda segundo esta mesma autora, o apa- como a produg¢io de novos problemas médicos

QuADRO 1. FATORES QUE AUMENTAM A VULNERABILIDADE DO IDOSO AOS FARMACOS.

Diminui¢do do funcionamento de 6rgaos, em especial nos formacos elimina-
dos por via renal ou com primeira passagem hepitica.

Farmacocinéticos L .
Diminuigdo da massa muscular e aumento da massa gorda, que condiciona
alteragoes na distribui¢do e acumulagéo.

Aumento da sensibilidade aos medicamentos, em especial anticolinérgicos e
Farmacodindmicos os que afetam a func¢do cognitiva.

Alteragdo dos mecanismos homeostaticos.

Capacidade Funcional

Défices visuais que condicionam dificuldade em ler as instrugdes ou os rétulos
dos medicamentos.

Défices auditivos que podem contribuir para problemas em compreender in-
strugdes verbais ou explicagoes.

Capacidade Cognitiva

Dificuldade em recordar novas instrugoes.
Adesao deficiente condicionada por problemas de meméria ou de compreen-

$a0.

Fatores Financeiros

Custo dos medicamentos pode interferir na adesio.

FonTE: GALvAo, 2006°.
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através do uso de medicamentos.

Sendo assim, é de vital importancia que
a prescricdo medicamentosa seja coroada nio
somente pelo argumento inflexivel do cumpri-
mento da terapia, mas também de comunicagdo
saudavel e munida de informagdes tanto da tera-
pia, considerando-se o isolamento social, custo,
escolaridade e outros, quanto da patologia. O
uso de medicamentos por idosos tem gerado
muita preocupagio no que se refere aos gastos
excessivos e a inadequagdo desse uso'’.

Buscar entender a prescrigio medicamento-
sa sob a 6tica do paciente idoso é tentar compre-
ender em profundidade o verdadeiro significado
desse relacionamento, proporcionando medidas
efetivas para melhorar o beneficio da terapéutica
prescrita.

PRINCIPAIS RISCOS E AS
REACOES ADVERSAS DAS
INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Aproximadamente, 14% dos custos totais
com sadde estdo relacionados a medicamen-
tos e mais de um quarto dos medicamentos é
prescrito para idosos, que representam menos
de 12% da populagio, chegando a consumir,
proporcionalmente, cerca de trés vezes mais
medicamentos que os individuos mais jovens,
pois um grande nimero deles sofre de vérios
problemas de saude.

Ao contrario dos jovens, nos idosos estes
medicamentos sdo, em sua maioria, de uso cro-
nico. O uso simultdneo de multiplos firmacos,
isto é, a polifarmacia, como ja mencionado no
capitulo anterior, é a regra, ao invés de excegéo,
o que predispde a ocorréncia de interagdes
medicamentosas.

Alteracoes fisioldgicas, reagdes atipicas a
farmacos, prescri¢oes inadequadas e ndo ob-
servancia adequada dos esquemas terapéuticos
podem contribuir para a maior toxicidade me-

dicamentosa no idoso.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Interagdes medicamentosas sdao definidas

como a modulagdo da atividade farmacoldgica
de um determinado medicamento pela ad-
ministragdo prévia ou concomitante de outro
medicamento'’.

Podem ser classificadas conforme as suas
agoes no organismo em duas categorias: si-
nérgica, quando os efeitos combinados dos
dois medicamentos sdo maiores que a soma
dos efeitos individuais; e antagdnica, quando
o efeito resultante é menor que a combinagéo
dos efeitos dos dois medicamentos isolados ou
quando a interagao resulta em anulagio parcial
ou completa das propriedades farmacoldgicas
de cada medicamento'2.

Pacientes idosos apresentam riscos mais
elevados de serem vitimas de interagdes medi-
camentosas, em fungio de alteracdes fisioldgicas
importantes, que ocorrem com o envelhecimen-
to, principalmente nas fun¢des hepdtica, renal e
cardiaca, além da diminui¢do da massa muscu-
lar, do nivel de albumina sérica e da quantidade
total de dgua no organismo.

Atualmente, a incidéncia das interagdes
medicamentosas clinicamente relevantes, que
exigem intervencdo terapéutica, varia de 0 a
22%".

Em uma andlise sistémica de eventos ad-
versos a medicamentos, Leape et al.'* estimaram
que as interagdes medicamento-medicamento
seriam responsaveis por 5% de todos os erros
de medicac¢io. Trinta e nove estudos prospec-
tivos realizados em hospitais americanos sobre
reagdes adversas medicamentosas mostraram
incidéncia de 6,7% para reagoes adversas graves
e 0,32% para reagdes adversas fatais.

Além disso, os pacientes idosos ainda
apresentam frequentes estados de doenca cro-
nica e aguda e consomem grande nimero de
medicamentos, apresentando, na maioria das
vezes, um complicado regime medicamentoso’.

REACAO ADVERSA A MEDICAMENTO
(RAM)

Segundo a OMS* a Rea¢do Adversa a Me-
dicamento (RAM), é definida como “qualquer
efeito prejudicial ou indesejado que se manifeste
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apds a administracio do medicamento, em
doses normalmente utilizadas no homem para
profilaxia, diagndstico ou tratamento de uma
enfermidade”.

Os eventos adversos relacionados ao me-
dicamento podem ser considerados como um
dos principais fatores associados a morbidade
e mortalidade nos servigos de satde. Nesse
contexto, ressalta-se a possibilidade de se expe-
rimentar problemas com medicamentos mesmo
quando estes sdo corretamente utilizados.

As reagoes adversas aos medicamentos siao
classificadas em quatro categorias distintas’:

a) relacionadas com a dose: representam
cerca de 80% do total de reagdes adversas,
sdo previsiveis e geralmente resultam em
efeito farmacoldgico excessivo, por exem-
plo, aintoxicag¢do por digoxina em pacientes
com doenga renal;

b) néo relacionadas com a dose: sio aquelas
nas quais os medicamentos induzem pro-
cessos imunologicos e farmacogenéticos,
por exemplo, o choque anafilatico em de-
corréncia do uso de penicilinas e hemolise
causada por doxorrubicina em individuos
geneticamente suscetiveis;

¢) relacionadas ao tempo ou suspensao
do uso: envolvem alteracdes adaptativas e
efeitos de rebote, que se manifestam apos
suspensdo subita do uso de medicamentos,
por exemplo, a tolerancia associada a nar-
coticos e delirium tremens em decorréncia
da abstinéncia ao alcool e

d) efeitos tardios: sdo os casos de carcino-
génese, comprometimento da fertilidade,
teratogénese e outros efeitos prejudiciais
de manifestacdo tardia, decorrentes do
uso de medicamentos, por exemplo, o
desenvolvimento de hipotireoidismo pelo
uso prolongado de iodo radioativo para
tratamento de hipertireoidismo.

Erro de medicagdo, segundo a National
Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention, é “qualquer evento
evitavel que, de fato ou potencialmente, conduz
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ao uso inadequado de medicamento”. Esse con-
ceito implica que o uso inadequado pode ou néo
lesar o paciente e ndo importa se 0 medicamento
se encontra sob o controle de profissionais de
saude ou do usuario.

O erro pode estar relacionado a prética
profissional, produtos usados na drea de satde,
procedimentos, problemas de comunicagdo, tais
como prescrigdo, rétulos, embalagens, nomes,
entre outros, preparacio, dispensagao, distribui-
¢d0, administra¢do, educa¢do, monitoramento
e uso de medicamentos (American Society of
Health System Pharmacists)’.

No que se referem aos firmacos mais utili-
zados, em sendo as doencas cardiovasculares a
principal causa de morbidade e mortalidade na
populagido idosa e como os distirbios mentais
sdo frequientes, farmacos cardiovasculares (55%)
e psiquiatricos (11%) sdo os mais comumente
prescritos para esta populagdo®.

E dificil determinar precisamente quais
farmacos sdo mais perigosos, porém, de um
modo geral os medicamentos de maior meia
vida (tempo necessario para a eliminagdo de
50% da droga) e aqueles com janela terapéutica
estreita (dose terapéutica muito proxima da
dose toxica) sao os mais comumente associados
a efeitos adversos®. Estudo recente publicado
no JAMA - Journal of American Medical
Association", que envolveu 30.397 idosos am-
bulatoriais seguidos durante um ano, constatou
que as medicagdes cardiovasculares foram
responsaveis por (24,5%) dos efeitos adversos
seguidas pelos diuréticos (22,1%), analgésicos
ndo opioides (15,4%), hipoglicemiante (10,9%)
e anticoagulantes (10,2%). Os principais eventos
indesejaveis relatados neste estudo foram distur-
bios renal-eletroliticos (26,6%), gastrintestinais
(21,1%), hemorragicos (15,9%), metabdlico-
enddcrinos (13,8%) e neuropsiquiétricos (8,6%).

IATROGENIA

Consideram-se como afecgdes iatrogénicas
aquelas decorrentes da interven¢do do médico
e/ou de seus auxiliares, seja ela certa ou errada,
justificada ou ndo, mas da qual resultam conse-



qiiéncias prejudiciais para a saide do paciente;
as pesquisas indicam que sua maior ocorréncia
¢é em pacientes idosos hospitalizados®.

Poucos estudos tém se dedicado a avaliar,
de maneira ampla, os riscos a que estdo sujeitos
os pacientes, principalmente os hospitalizados,
e apenas nas ultimas décadas tem sido chamada
aaten¢do para a importancia desses problemas.

A iatrogenia adquire maior importancia nos
individuos idosos, nos quais tanto sua incidén-
cia como a intensidade de suas manifestacdes
costuma ser mais acentuadas. Carvalho Filho*
encontra um estudo feito em Nova York, no
Harvard Medical Malpractice Study, onde foi
realizada a revisdo de 30.000 prontudrios mé-
dicos de 51 hospitais mostrando que pacientes
com mais de 65 anos de idade tiveram incidéncia
de jatrogenia duas vezes maior em relagao aos
pacientes com 16 a 44 anos.

Como o atendimento do idoso apresenta
um carater multidisciplinar, onde profissionais
de varias areas associam-se para oferecer uma
assisténcia global ao paciente, o conceito de
iatrogenia em geriatria tem significado mais
amplo, relacionando-se as condutas tomadas
pelos varios membros da equipe'.

A documentagio das complicagdes iatro-
génicas tem sido geralmente pouco evidente
e vaga, sendo raros os servicos médicos que

QUuADRO 2. MEDICAMENTOS MAIS PROVAVEIS DE
IATROGENIA.

Drogas %
Quimioterapicos 22,2
Digitélicos 16,7
Neurolépticos 11,1
Antiinflamatdrios 11,1
Benzodiazepinico 5,6
Corticoesteroide 5,6
Antidepressivo 5,6
Hipotensor 5,6
Sulfato Ferroso 5,6
Warfarin 5,6

FoNTE: CARVALHO FILHO ET 41, 1998*.

adotam protocolos para verificagao das compli-
cagoes determinadas pelas medidas diagndsticas
e terapéuticas adotadas.

Entre os medicamentos causadores de
iatrogenia, predominaram os quimioterapicos,
digitalicos, neurolépticos e anti-inflamatorios
ndo hormonais. A iatrogenia relacionada a
medicamentos foi evidenciada em 32,1% dos
episddios iatrogénicos®.

Ao analisar as complicagdes iatrogénicas
apresentadas por idosos hospitalizados, Carva-
lho Filho* realizou um estudo retrospectivo dos
prontudrios de 96 pacientes, 48 do sexo mas-
culino e 48 do feminino, com idades variando
de 60 a 93 anos, encontrando uma média: 75,7
anos, hospitalizados durante o ano de 1995 em
enfermaria geridtrica.

A analise da evolugdo dos pacientes durante
o periodo de hospitalizagdo permitiu evidenciar:
em 42 (43,7%) pacientes ocorreram uma ou
mais complicagdes iatrogénicas, num total de
56 episddios; manifestagdes relacionadas aos
procedimentos diagndsticos corresponderam
a 17,9% das iatrogenias; alteragdes relaciona-
das as medidas terapéuticas corresponderam
a 58,9%, sendo 32,1% referentes a terapéutica
farmacolégica e 26,8% a outros procedimentos
terapéuticos; manifestagdes iatrogénicas nao
relacionadas diretamente as afecgdes (dlceras de
dectbito, quedas e fraturas) corresponderam a
23,2%; a presenca de manifestagdes iatrogénicas
correlacionou-se com periodo mais prolongado
de internacéo e cinco pacientes faleceram em
consequéncia direta de complica¢des iatrogé-
nicas.

Estes mesmos autores concluiram que a
iatrogenia é frequente em pacientes idosos hos-
pitalizados, podendo determinar manifestagdes

graves e mesmo fatais.

PRrRINCIPAIS MEDICAMENTOS
POTENCIALMENTE
INAPROPRIADOS PARA IDOSOS

Cerca de 120 medicamentos sao utilizados

sendo administrados, na maioria das vezes,
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simultaneamente em func¢éo das multiplas pa-
tologias ou da necessidade terapéutica.

Em pesquisa realizada por Penteado et
al.?, as medicagdes antihipertensivas e de a¢do
cardiovascular foram as mais frequentemente
relatadas (47,17% dos entrevistados); o destaque
entre os medicamentos de acdo cardiovascular
foram os bloqueadores de f-adrenoceptores; os
inibidores da enzima conversora da angiotensi-
na; os bloqueadores dos canais de célcio, como a
nifedipina; e os glicosidios cardiotonicos, como
a digoxina. O uso de diuréticos foi mencionado
por cerca de 20,75% dos entrevistados como co-
adjuvante deste grupo de farmacos e, dentre eles,
os do tipo tiazidicos, como a hidroclorotiazida.

Na mesma pesquisa, estes autores encon-
traram que os analgésicos e antinflamatdrios
sao utilizados por 37,73% dos entrevistados;
tendo o consumo do acido acetilsalicilico grande
participacdo como analgésico e, também, como
antiplaquetario®.

Outros farmacos sao listados na medi-
calizagdo do idoso como: os ansioliticos e os
vitaminicos, na mesma proporgao de 32,07%
dos idosos; as medicagdes para disturbios
metabdlicos, nutricionais e enddcrinos, como
diabetes, lipidemias e disfungdes da tiredide, por
28,30%; os para distirbios do aparelho digestivo
por 26,41% dos entrevistados; os medicamen-
tos para circulagdo cerebral e periférica, por
22,64%. Também foram relatados aqueles de
acdo terapéutica para problemas oftalmoldgicos,
respiratdrios, doengas hematoldgicas e renais™.

Na mesma pesquisa, Penteado et al.*®
relataram que os benzodiazepinicos de longa
duragéo foram os medicamentos inadequados
com maior propor¢do de idosos em uso; quase
7% dos idosos estavam usando pelo menos um
farmaco pertencente a esse grupo. Clorpropa-
mida foi o segundo medicamento inadequado
mais freqlientemente usado, com 4% dos idosos
utilizando essa droga. Em seguida, situaram-se
laxantes, os quais foram encontrados em uso
por 1,5% dos entrevistados. Os demais medi-
camentos inadequados foram encontrados em

pequena propor¢ao entre idosos.
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Penteado et al.*° identificaram entre as cate-
gorias terapéuticas mais comuns: medicamentos
com a¢ao no sistema cardiovascular (29,3%);
sistema nervoso central (13,5%); metabolismo
(12,6%); e trato digestdrio (12,3%). Entre as sub-
categorias de medicamentos, destacaram-se os
anti-hipertensivos (8,9%); vitaminas e minerais
(7,0%); diuréticos (6,4%); hipndticos e ansioli-
ticos (5,4%); anti-inflamatodrios nio hormonais
(4,3%), laxativos (3,9%), beta-bloqueadores
(3,8%) e analgésicos (3,6%). Medicamentos
caseiros, incluindo uso de chés; entre outros,
representaram 8,1% dos itens em uso pelos
entrevistados.

Penteado et al.” concluiram que as chances
de uso de medicamentos inadequados aumenta-
ram, portanto, com o niimero de medicamentos
prescritos; com o nimero de visitas a servigos
de saude, de “duas a cinco vezes” para “cinco ou
mais vezes’, e ndo de “uma” para “duas a cinco
vezes”; naqueles com relato de doenga, no sexo
feminino, nos aposentados e com a piora do
nivel socioecondmico.

Na mesma pesquisa, os autores identifica-
ram ainda que a maioria dos idosos nos diferen-
tes estratos socioecondmicos usava pelo menos
um medicamento prescrito. Na 4rea central,
cerca de 80% dos idosos usavam pelo menos
um medicamento prescrito. Essa proporgdo é
consideravel e tem sido relatada de forma similar
em estudos de outros paises.

Lassila et al."* em estudo transversal com
967 idosos, com 65 anos ou mais, relatam que
71% usavam pelo menos um medicamento regu-
larmente. Prevaléncias ligeiramente menores do
que as observadas no presente estudo foram, no
entanto, assinaladas por Woo et al.** na China,
que encontrou 59,2% dos idosos, com 70 anos
ou mais, usando medicamentos prescritos.

Veras®™ em inquérito domiciliar com idosos
do Rio de Janeiro, identificou que 80,1% dos
entrevistados relatavam uso regular de medica-
mentos prescritos. Também no Rio de Janeiro,
Miralles e Kimberlin'® encontraram propor¢des
de 93,5% em Copacabana; 80,3% em Méier; e
62,9% em Santa Cruz.



Coelho Filho et al’ utilizando o critério
de Beers modificado, identificou que o uso de
medicamentos considerados inadequados para
pessoas idosas foi igualmente prevalente nas
diferentes areas. Em inquérito domiciliar entre
idosos americanos, utilizando-se o mesmo
critério, encontrou-se propor¢ao similar a en-
contrada no presente estudo, ou seja, 14% dos
idosos usavam pelo menos um medicamento
inadequado.

Ha que se considerar que o critério utilizado
por Coelho Filho et al.® pode ter subestimado a
real dimensédo desse problema no Brasil, tendo
em vista que drogas potencialmente inadequa-
das e disponiveis no mercado nio se encontram
nele incluidas. Ademais, tal critério limita-se ao
tipo de medicamento usado, ndo incorporando
elementos importantes, como indica¢io, doses
e tempo de tratamento.

Benzodiazepinicos de a¢do prolongada
foram os medicamentos inadequados mais
freqtientes, sendo usados por aproximadamente
7% dos idosos entrevistados. Isto reflete o alto
consumo de benzodiazepinicos, descrito tam-
bém na literatura brasileira®.

Os medicamentos cardiovasculares re-
presentaram a categoria terapéutica mais
comumente usada, o que é explicado pela alta
prevaléncia de doengas cardiovasculares entre
a populagio idosa. O presente achado é consis-
tente com outros estudos. Idosos apresentam
frequentemente, também, quadros de insonia,
ansiedade e estados confusionais, resultando
na prescrigdio comum de farmacos com agido
no sistema nervoso central. A preocupagio
em relagdo a esse grupo de medicamentos é
que pessoas idosas sdo reconhecidamente mais
suscetiveis a efeitos adversos deles advindos®.

A associagdo entre uso de medicamentos
inadequados e variaveis como nivel socioecond-
mico baixo visita a servigos de saude e uso de
medicamentos prescritos comporta varias ex-
planagdes. Pode refletir o desconhecimento do
profissional médico em relagdo a prescrigdo de
medicamentos nao recomendados para idosos,

como também a prescricio de medicamentos

que estdo mais disponiveis nos servigos publi-
cos, muitos deles considerados inadequados,
como amtriptilina, clopropamida e metildopa.

O fato de ndo haver no Sistema Unico de
Satude (SUS) um pacote de medicamentos mais
adequados para uso em idosos, regularmente
disponivel, torna a propria visita aos servigos
de satide elemento que aumenta a chance de uso
de medicamentos inadequados para esse grupo.

Em outra pesquisa realizada na regiao Sul
do Brasil por Flores e Mengue’ em relacdo as
classes terapéuticas mais utilizadas por idosos,
os resultados foram similares aos ja descritos na
literatura. Como as doengas cardiovasculares
vém liderando as causas de morbi-mortalidade
em individuos com idade acima de 65 anos, os
medicamentos cardiovasculares tém sido am-
plamente prescritos pelos médicos.

Dos 215 idosos entrevistados, 141 (66%)
eram mulheres; 117 (54%) na faixa etdria entre
60 e 70 anos, 157 (73%) brancos, 115 (53%)
tinham companheiros(as) e 145 (67%) cursa-
ram até o ensino fundamental. A prevaléncia
de uso de medicagio foi de 91% (n=195). Na
semana anterior a entrevista, foram utilizados
697 medicamentos, com média de 3,2 (DP=2,5)
medicamentos por pessoa. Do total da amos-
tra, 187 (87%) haviam realizado no minimo
uma consulta médica no ultimo ano, 71 (33%)
pessoas usavam medicamento sem prescri¢io
médica e em 57 (27%) casos foi caracterizada
polifarmacia’.

Além disso, observou-se elevado consumo
de analgésicos e de medicamentos envolvendo
o aparelho digestivo, revelando o desconforto
eminente dos idosos em aliviar ou eliminar suas
dores agudas. Tal fato merece atengéo dos profis-
sionais de satde no sentido de orientar quanto
apossiveis casos de interagdes medicamentosas
e redundancia’.

Almeida et al.! investigaram o padrao de uso
de medicamentos, polifarmacia e uso improprio
de medicagdes entre individuos com 60 anos
ou mais atendidos no servico ambulatorial de
saude mental da Santa Casa de Sao Paulo, Brasil.

Estes autores encontraram um nimero médio de
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medicagdes consumidas por paciente de 2,46 ,
41,3% dos entrevistados utilizavam trés ou mais
medicamentos e 10,9% utilizavam cinco ou mais
medicagdes por dia.

Antidepressivos (42,4%), drogas anti-
hipertensivas (32,6%), e benzodiazepinicos
(21,2%) eram as medicagdes mais frequente-
mente utilizadas. Pacientes utilizando trés ou
mais medicagdes apresentavam escores mais
elevados na escala Saftee-Up (p=0,007). Andlise
de regressao logistica indicou que os escores da
Saftee-Up eram influenciados de forma signifi-
cativa pelo nimero de diagndsticos clinicos, mas
ndo pela idade, sexo, numero de diagndsticos
psiquiatricos ou de medicagdes. Trinta e quatro
idosos (18,5%) vinham utilizando pelo menos
uma medicag¢do considerada impropria’.

Estes autores puderam concluir que é de
suma importancia que os psiquiatras estejam
cientes das diretrizes internacionais para pres-
crigdo de drogas e participem ativamente para
reduzir os riscos associados a polifarmacia e uso
impréprio de medicamentos em idosos'.

BAIXO NUMERO DE
ESPECIALISTAS EM GERIATRIA E
GERONTOLOGIA

O idoso, em geral, precisa procurar varios
especialistas para resolver diferentes problemas
de saude. Por esta razéo, e pelo tipo de treina-
mento a que é submetido, o geriatra ocupa um
papel importante no gerenciamento do cuidado
ao idoso. Através de uma visdo global do pa-
ciente e do processo satide-doenga, o geriatra
esta capacitado a elaborar um planejamento
de agdes de promogio de saude e prevengio de
doengas, e o diagndstico clinico e laboratorial
das sindromes e patologias geriatricas.

De acordo com Aranda e Spinosa? o desafio
¢ criar um modelo de satide e de assisténcia,
que centre a aten¢do no idoso e em seu cuidado
integral, e ndo, como no modelo prevalente, na
doenca. O ideal, na avalia¢do destas autoras, é
que o modelo permita as pessoas cuidarem de

si mesmas. E quando isso ndo for possivel, que
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0s servicos necessarios sejam disponibilizados.
O atendimento deve ser feito por uma equipe
multidisciplinar e o cuidado domiciliar prescrito
em fungdo da limitacdo do idoso, tendo em vista
a autonomia e a qualidade de vida.

No Brasil, existem apenas 0,037 geria-
tras/1000 habitantes com mais de 59 anos. A
Organizacdao Mundial da Saude recomenda
que haja, pelo menos, 1 geriatra/1000 idosos.
Como o numero de geriatras é muito pequeno,
e essa é uma caracteristica mundial, Aranda
e Spinosa® acreditam que o papel dos poucos
geriatras existentes seja educar, treinar outros
meédicos, pesquisar, criar modelos e ter lideranga
na discussdo do idoso.

Se for levada em conta a demanda por esses
especialistas, o contraste se mantém. Em média,
ha 2,8 geriatras para cada 100 mil pessoas com
mais de 60 anos?.

O presidente da seccional de Sdo Paulo da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontolo-
gia, Toshio Shiba, credita o baixo numero de
profissionais ao fato de existirem poucas vagas
de residéncia nessa drea. Segundo Shiba, outro
motivo é que essa especialidade é relativamente
recente, comecou no fim da década de 19702

Segundo Toshio Shiba, o Pais ndo percebe
que a populagdo estd envelhecendo e ndo estd se
preparando para cuidar dos idosos, existe muita
procura por parte dos recém-formados, mas
ndo hd infra-estrutura nem vagas para atender>

A realidade na rede municipal de saide de
Sao Paulo é critica, sendo 91 mil idosos para
cada especialista em geriatria. Enquanto o indice
de envelhecimento em Sdo Paulo, calculado pela
Fundagio Seade, cresceu 117,6% nas ultimas
duas décadas e a expectativa de vida passou de
68 anos em 1991 para 71 anos em 2000, a geria-
tria continua sendo uma especialidade escassa.
No Estado todo, sdo apenas 250 médicos na
area, para tratar 3,9 milhoes de idosos. Na rede
municipal de saude da Capital, por exemplo, 12
geriatras precisam atender 1,1 milhao de pessoas
da terceira idade. A rede estadual tem s6 68%

O problema da falta de especialistas para

pessoas com mais de 60 anos nio se limita a in-



suficiéncia de médicos. Os poucos geriatras que
atuam em Sao Paulo se dividem entre hospitais
particulares e publicos.

Em uma conta rapida, se todos os idosos
precisassem dos geriatras do Sistema Unico
de Saude (SUS) do Estado de Sao Paulo, cada
um dos profissionais precisaria atender 47 mil
pacientes. Na capital, a propor¢ao ficaria de 93
mil para cada médico?.

Segundo o presidente da sede paulista da
Sociedade Brasileira de Geriatria, Toshio Shiba,
aequagdo sobra de idosos e falta de especialista
nao é um problema s6 do Estado. Se vocé pen-
sar que no Pais inteiro sdo 542 geriatras e 250
estdo concentrados em territério paulista, fica
evidente que a geriatria é uma falha nacional®

CoNCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo iden-
tificar a relagdo do paciente idoso com a pres-
cri¢io medicamentosa, bem como demonstrar
que a auséncia do profissional especializado,
principalmente nas unidades publicas de satde,
onde o atendimento na sua maioria ¢ de idosos
portadores de multiplas patologias, tem levado
a prescricao indiscriminada de diferentes far-
macos de diversos grupos terapéuticos, com
risco crescente para essa populagdo de idosos
polimedicados.

Somente o especialista é quem melhor tra-
balhara as questdes que envolvem o idoso, ou
seja, o geriatra. A geriatria faz a diferenca porque
olha o que pode acontecer 14 na frente, atuando
de forma preventiva para que as comorbidades
fiquem concentradas a época da finitude, per-
mitindo dessa forma uma maior qualidade de
vida no transcurso da velhice. O idoso nunca
tem uma doenca. Ele tem algumas doengas,
diferente de um adulto mais jovem. Com isso,
ele acaba tendo varios médicos diferentes. Um
geriatra atende de forma holistica, analisa qual
¢ a melhor opgdo para o tratamento e pratica
“acdes terapéuticas” considerando nomeada-
mente as alteracdes de Orgdos e sistemas e da
funcéo cognitiva, além de que a medicagio que

sera prescrita vai interagir com outras.

Face ao envelhecimento progressivo da
populacdo e a necessidade de medicar o idoso,
o profissional de saude devera estar atento ao
problema que é a polimedicagdo e aos riscos
que esta acarreta. A utilizacdo de estratégias
simples permite a sua preven¢ao ou a corre¢io
precoce de erros, facilitando a decisdo quanto a
terapéutica mais adequada caso a caso.

Algumas medidas poderiam promover o
uso racional de medicamentos entre idosos no
Brasil: a presenca do geriatra nos programas
instituionais do governo, o esclarecimento da
familia, dos cuidadores e dos proprios idosos
sobre as consequéncias potenciais do uso ndo
criterioso de medicamentos na idade avangada;
treinamento dos profissionais quanto a prescri-
¢do eindicagdo de medicamentos para longevos;
implementacao de sistema de farmacovigilancia
com especial aten¢ao ao uso de medicamentos
por pessoas de maior idade; e disponibilizacido
na rede publica de um pacote de medicamentos
adequados para a populagao geriatrica.

Além de utilizarem mais medicag¢oes, os
idosos também parecem receber um maior
nimero de drogas inadequadas. Para tanto, é
essencial estabelecer diferentes niveis de alertas
do sistema para comunicagdo com o prescritor,
com base na extensdo e gravidade do risco a
integridade do paciente. Se o potencial de dano
associado ao erro for de menor importancia,
simplesmente alertar o prescritor no momento
da prescri¢do sobre a possibilidade do Erro
Adverso do Medicamento (EAM), pode ser
suficiente.

Nas situagdes em que o potencial de dano
seja critico sd0 necessarios sistemas de alertas
mais avanc¢ados, incluindo sugestdes de a¢des
clinicas padroes a serem seguidas, como por
exemplo, descontinuar o uso de determinada
medicacao e forgar o prescritor a adotar ou recu-
sar arecomendacdo para continuar a prescrigio.

O presente trabalho veio refor¢ar a impor-
tancia de avaliar a questdo dos eventos adversos
a partir de uma perspectiva sistemdtica. Desse
modo, existe forte indica¢ido de que a implanta-
¢do de um sistema de suporte a decisio clinica
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focado na detec¢ao e prevengao de efeitos cola-
terais implicaria em redugdes significativas na
incidéncia dos eventos adversos.
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ABSTRACT

In Brazil, 70% of the old people have at least
one chronic pathology; i.e., need a pharmacolo-
gical treatment and regular use of medications.
This study was started from the premise that
56.6% of the aged people hold prescriptions

with more than four medications of continuous



use. The fact is that the old people are more
susceptible to the collateral effects of their
medications, which may even increase already
existing pathologies. Therefore, this work aims
at demonstrating that a Physician with geriatrics
knowledge is best prepared to fully evaluate the
aged person, correctly prescribe the necessary

dosage and thus avoid the worsening of any

existing pathologies or the beginning of other
symptoms caused by such medications. At last,
this study has concluded that it is necessary to
increase the number of professionals, on their
turn, more than correctly prescribing, must plan
the manner how patients shall make use of such

medications, as well as their actual need.

KEYWORDS: Medications, polypharmacy;
Old person.
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