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RESUMO

De acordo com estudos de perfil demografico, observa-se uma tendéncia ao
envelhecimento das populacées mundiais, acompanhando as etapas da transicao
demografica. O envelhecimento populacional acarreta mudancas no peffil
epidemiologico, aumentando-se a ocorréncia das doengas cronicas nao
transmissiveis, que levam ao uso de grande quantidade de medicamentos por
longos periodos de tempo. A polimedicacdo, automedicacdo e uso de plantas
medicinais, podem levar a intera¢cdes medicamentosas, aumentando-se 0S riscos a
medida que se aumenta a quantidade de medicamentos utilizados. Pode ocorrer
ainda, a utilizacdo de medicamentos inapropriados para idosos, 0s quais devem ser
evitados por esta populacdo. Este trabalho foi realizado em um Centro de
Convivéncia de ldosos, do municipio de Campo Grande, MS, onde foram realizadas
entrevistas com os idosos participantes das atividades diarias do centro. A pesquisa
descritiva, transversal, com coleta de dados primarios e analises quantitativas e
qualitativas teve como objetivo analisar a utilizacdo de medicamentos pelos idosos,
segundo polimedicacdo, automedicacdo, uso de medicamentos potencialmente
inapropriados, e uso de plantas medicinais. Dos 81 participantes, 65,4% utilizou
automedicacao, 39,6% destes, utilizou pelo menos um medicamento potencialmente
inapropriado para idosos na automedicacédo, e 77,8% fez uso de plantas medicinais.
Quanto ao uso cronico de medicamentos, 85,2% utilizavam medicamentos ha trés
meses ou mais, destes, 45% eram polimedicados, ou seja, usavam 5 ou mais
medicamentos e 41% utilizavam medicamento potencialmente inapropriado
prescrito. Houve associacdo da automedicacdo e autopercepcdo de saude ruim, e
polimedicacdo e uso de medicamentos potencialmente inapropriados. Conclui-se
que é necessario o desenvolvimento de acOes de promocdo a saude desta
populacdo, com o intuito de melhorar a saude e qualidade de vida aos que hoje

fazem parte desta faixa etéaria, e aos que ainda o faréo.

Palavras-chave: Polimedicacao; Automedicacdo; Medicacao Inapropriada; Saude do
idoso; Plantas medicinais



ABSTRACT

According to studies of demographics, there is a tendency for the ageing of
populations worldwide, following the stages of the demographic transition. The
population aging causes changes in the epidemiological profile, increasing the
occurrence of chronic non-communicable diseases, which lead to the use of large
quantities of drugs for long periods of time. The polimedicacédo, self-medication and
use of medicinal plants, may lead to drug interactions, increasing the risks as it
increases the amount of medication used. Still can occur, the use of inappropriate
medications for elderly patients, which should be avoided for this population. This
work was conducted in a centre of Coexistence, the municipality of Campo Grande,
MS, where interviews were carried out with the elderly participants of the daily
activities of the Centre. Descriptive, transversal research, with primary data collection
and quantitative and qualitative analyses aimed to analyze the use of medications by
seniors, second polimedicacéo, self-medication, potentially inappropriate medication
use, and use of medicinal plants. Of the 81 participants, 65.4% used of self-
medication, 39,6 used at least one medication potentially inappropriate for the elderly
in self-medication, and 77.8% made use of medicinal plants. As for the chronic use of
medications, 85.2% used drugs for three months or more, of these, 45% were
polimedicados, i.e. used 5 or more drugs and 41% used potentially inappropriate
medication prescribed. There was Association of self-medication and self-perception
of bad health, and polimedicacdo and use of potentially inappropriate medications. It
is concluded that it is necessary to the development of actions to promote the health
of this population, with the aim of improving health and quality of life for today are

part of this age group, and those who still will.

Keywords: Polypharmacy; Self-medication; Inappropriate Prescribing; Health of the

Elderly ; Plants Medicinal



SUMARIO

1. INTRODUGAD ...ttt sttt a et s et a et s st s s s et s as s s s asses st s sssesssaesesanaesasaneas 9
2. POPULAGAO IDOSA E USO DE MEDICAMENTOS ......oovuveiervereeeeeecaesessae s sesesassssessesesssessassesesaesans 12
2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL......cvvieveiereereeseeseeessesesesesesaesessaesssssesesessessaesessaessassesenes 12
2.2 FISIOLOGIA DO IDOSO E O USO DE MEDICAMENTOS........cucuiviieeeeeeeeteteseessaeseseseseseseeaeesenenans 14
2.3 DOENCA CRONICA E O USO DE MEDICAMENTOS......coveeeueuereieteeeeeeeeseetesessasaesesesesesssese s senans 16
2.4 POLIMEDICACGAD .....evvvieeceete ettt es et ae st es s s sttt es s asaeaesesesenansnaesesesnans 17
2.5 AUTOMEDICAGAD ...ttt ettt ettt se st et ete s ete st ese e enesteneenns 18
2.6 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA IDOSOS. ....cvvevevvereerrreerereeaenaes 21
2.7 PLANTAS MEDICINAIS «...ooeveveeeeveecee et sesaesesesaesesesae s s s s et sesaesssesaesessssesasaessnaessanaesanes 22
3.0 OBJETIVOS ..ottt ettt sttt s e e sttt en s aet et et e s s ssana et et s en s asasaeses s s aranseseeas 24
3.1 OBJETIVO GERAL .ottt ettt s s s sttt en s st te st s s sssesesesesennssaesesesnans 24
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .......oucueveveieeeeecteteteteeeteseae e tesesesesesaese et esesasae st sesasasaesesesesesasssaesesessans 24
4.0 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS..........oiueviereeieeceesrieeesessesesessesesaesssssesesssssssssssesssssssassssenassans 25
4.1 TIPOLOGIA DO ESTUDO ......oovieieeeeeceeieecee et ssae s sesas s s s sesas s s s ssssess et ssassasanassnes 25
8.2 LOCAL oottt s st s et s s e s s s et s ae s s s s et s s st e s e s et enas s e s s et s e st s anaesnee 25
4.3 SUJEITOS DA PESQUISA ...ttt ettt st s bbb ae s sanes 26
8.4 FONTE DE DADOS ....ovuivveieeteieiiesesesae st st s s s se s s s s s sesae s s s a s s s s s ssassesanes 26
4.5 ANALISE DOS RESULTADOS: .....ouveeecevereceeseraesssesaesesssssesassssessesesessesesssssssssssesssssssssssssssssassssssanes 27
4.6 CRITERIOS DE INCLUSAO ..ottt teseetessae s sesas s s s s esaeasssae s s ssasssssassssanassnes 27
4.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO. .....vvieeeieceeieeceeteeaetesesaetessss s sesae e sas s sessssssssesesasssssassssnassasssassanes 28
5.0 RESULTADOS E DISCUSSAQD .....ovuiuiirieiieiieciessiesessae st ss e sesssae s s s s ssssssess s sasassesanaesans 29
5.1 PERFIL DA POPULAGAO PESQUISADA ......oevveierieiieseeeeie et ssasae i ssassesenes 29
5.2 PERFIL DO USO DE MEDICAMENTOS .....cvuvuivieieereienieseessesseesessaesessaesesassessaesesssessssse s senes 32
5.3 AUTOMEDICAGAD ...ttt ettt ettt ettt st et st e st et et te st e s et esestenesaans 33
5.4 USO DE PLANTAS MEDICINAIS .....ucvvveceeeeeeceesseetesessessssaesessesssesaesessassesssesesssssssssssssnsssssssssanes 36
5.5 USO CRONICO DE MEDICAMENTOS.......coovueuerereereeeceeeseesaesesesssesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssnes 38
5.6 POLIMEDICAGAD ...ttt ettt sttt s s aesanes 41
5.7 ASSOCIACOES DAS VARIAVEIS COM A POLIMEDICACAO E AUTOMEDICAGAO. .......coovveverenene. 42
5.8 AUTOMEDICAGAO E USO DE PLANTAS MEDICINAIS........cevirevereierereieseeiesesessesesae s sesessesenes 48
5.0 CONCLUSAD ...ttt bttt ettt ettt ettt ettt s ss s s s s s e as s s st sesebesesesebeseteseseaeaeas 50

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt ee ettt et e e eeeeeeeeeee et et eeeseeeeeaseeseeseneenseeeeeeeaeseeeeeeseaneaeeneens 51



APENDICE | - FORMULARIO .....ovoeveeeeeeeeeeeeeeaen

APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ......cvvuiveiireieiiieirieeessisseeissseeeenees

ANEXO | — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP



1. INTRODUCAO

Entre 1965 e 1970, acentuou-se a reducao da fecundidade nos paises em
desenvolvimento mais populosos, de maneira que a taxa de crescimento da
populacdo mundial diminuiu, e progressivamente comecaram a aumentar 0S
contingentes populacionais com idades mais avancadas, sendo este processo
conhecido por transi¢cdo demografica (MEDRONHO et al, 2009).

No Brasil esta tendéncia ocorreu com grande velocidade, tendo como
principais causas a diminuicdo da natalidade, fecundidade, mortalidade geral e
infantil acarretando uma reducdo no ritmo do crescimento populacional,
acompanhado pelo envelhecimento da populacédo, onde ha o acumulo progressivo
das faixas etarias mais avancadas e reducéo da participacado relativa de criancas e
jovens, tendo, portanto o aumento proporcional dos adultos, particularmente dos
idosos na populacdo (MEDRONHO et al, 2009).

Juntamente ao processo de transicdo demografica ocorrem mudancas no
padrao epidemiolégico, caracterizando-se pela mudanca do perfil de morbidade e de
mortalidade de uma populacdo. No Brasil a mortalidade caiu de 46% (em 1930) para
5,3% (em 2005), chegando as mortes por doencas crbnicas nao transmissiveis
(DCNT) a dois tercos da totalidade das causas conhecidas (BRASIL, 2008).

Devido ao aumento da ocorréncia de doencas desenvolvidas pelo
envelhecimento, principalmente as DCNT, observa-se em pacientes idosos 0 uso
concomitante de varios medicamentos (polimedica¢édo) (WHEBERTH, 2011).

A necessidade de tratar as doencas relacionadas ao envelhecimento
torna o idoso, em geral, individuos polimedicados, fato que aumenta os riscos de
interacbes medicamentosas e ocorréncia de problemas relacionados a
medicamentos, sendo este, um problema de saude publica, que requer o
conhecimento do perfil da populacdo de cada regido, sabendo-se que pode sofrer
influéncias de aspectos sociais e econémicos.

Estudo realizado com idosos no Sul do Brasil demonstrou uma média de
3,5 medicamentos por idoso, tendo uma meédia de doses diarias de 5.4 (GALATO,;
SILVA; TIBURCIO, 2010).

Outro problema que se agrava quando se trata de idosos, € a pratica da

automedicacao, pois, com a elevada quantidade de medicamentos utilizados por
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pessoas desta faixa etaria, aumentam-se os riscos de interacbes medicamentosas
com 0s medicamentos prescritos.

A automedicacdo retrata 0 principio de o individuo utilizar
espontaneamente um medicamento que considere adequado para resolver um
problema de saude (MARQUESINE, 2011).

Caso necesséario, a automedicacdo deve ser realizada de maneira
consciente, sendo que, pode acarretar problemas como intoxicacdo, agravamento
do quadro clinico e mascaramento de doencas mais graves, que necessitam de
cuidados especializados e intervencées médicas. A publicidade de medicamentos
exerce impacto concreto sobre as praticas terapéuticas, definindo padrdes de
mercado e de comportamento das pessoas (FAGUNDES et al, 2007).

A propaganda de medicamentos se utiliza dos diversos veiculos de
informacgao para divulgar seus produtos, influencia diretamente os mais diferentes
niveis da populagdo, na maioria das vezes, demonstrando seus beneficios, mas
dificilmente suas contraindicacdes e efeitos colaterais.

Um estudo realizado sobre a influéncia da propaganda de medicamentos
em idosos mostrou que 17,8% dos idosos participantes da pesquisa, utilizavam
medicamentos influenciados pela propaganda, sendo que 73% dos entrevistados
possuiam alguma doenca crbnica, desta maneira, eram mais expostos a problemas
relacionados a medicamentos, como interagdo medicamentosa (LYRA JR. et al,
2010).

Somados a esta préatica, estda 0 uso de medicamentos considerados
potencialmente inapropriados para idosos, os chamados MPI, os quais apresentam
riscos maiores que beneficios a saude do idoso, devendo-se limitar sua utilizacéo
somente quando ndo hé alternativa (BEERS et al, 1991).

O uso de MPI é uma questdo que vem sendo iniciada em algumas
pesquisas no Brasil, bem como em outros paises.

Nos Estados Unidos foram criados critérios para avaliar o uso de
medicamentos por idosos, formando a chamada lista de Beers, onde foram listados
medicamentos cujos riscos trazidos para a saude do idoso, sdo maiores que 0S
beneficios (RIBEIRO et al, 2005).

Alguns estudos como o de Costa (2009) e o de Faustino, Martins e Jacob

Filho (2011) encontraram associagcdo entre polimedicacdo e uso de medicamento
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potencialmente inapropriado, sendo maior a ocorréncia de uso de MPI, quanto maior
guantidade de medicamentos utilizados.

Unindo-se o uso de grande quantidade de medicamentos ao uso de MPI,
aumentam-se os riscos de reacfes adversas, prejudicando a saude do paciente e 0
sucesso do tratamento.

Pode ocorrer ainda interacdo dos medicamentos industrializados, com
plantas medicinais, sendo o conhecimento das funcdes terapéuticas das plantas
medicinais geralmente uma atribuicdo das pessoas idosas (LIMA et al, 2012).

O Brasil detém a maior parcela de biodiversidade, em torno de 15 a 20%
do total mundial. As plantas séo utilizadas na fabricagdo de medicamentos, e em
praticas tradicionais e populares como remédios caseiros e comunitarios. Além
desse acervo genético existe ainda rica diversidade étnica e cultural, resultando em
um acumulo consideravel de conhecimento e tecnologias tradicionais, passadas de
geracdo em geracao (BRASIL, 2006a).

O wuso indiscriminado de plantas medicinais em conjunto com
medicamentos industrializados pode trazer complicacbes a saude do idoso,
interferindo no tratamento de doencas crbnicas evidenciadas, sendo necessarios
mais estudos que avaliem o impacto dessas interacdes (LIMA et al, 2012).

Devido as peculiaridades do idoso quanto ao uso de medicamentos,
considerando 0s riscos a que estdo expostos diante das inUmeras possibilidades de
uso desses medicamentos, torna-se necessario conhecer sua realidade, a fim de
entender, para melhor intervir, por meio de ag¢fes que possam minimizar 0s

problemas medicamentosos vividos por esta populagéo.



12

2. POPULACAO IDOSA E USO DE MEDICAMENTOS

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

De acordo com estudos de perfil demogréfico, observa-se uma tendéncia
ao envelhecimento das populagdes. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
IBGE, mostra que em 1991 o grupo de criangas de zero a quatro anos do sexo
masculino, representava 5,7% da populagao total, enquanto o feminino representava
5,5%. Em 2000, estes percentuais cairam para 4,9% e 4,7%, chegando a 3,7% e
3,6% em 2010 (IBGE, 2010).

Simultaneamente, foi observado um crescimento na participacéo
da populacéo considerada idosa no Brasil, com 60 anos ou mais, que era de 4,8%
em 1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010 (IBGE, 2010).

Estes dados demonstram a mudanca no perfil demografico da populacao
brasileira, com tendéncia ao envelhecimento, devido a diminuicdo da natalidade e
aumento da expectativa de vida.

Na transicdo demografica, as alteracfes populacionais ocorridas através
dos anos, acompanham o desenvolvimento econémico de cada regido, sendo
medidas através das mudancas observadas nos indicadores vitais populacionais
(MEDRONHO et al, 2009).

Entre os principais indicadores da transicdo demografica estéo:
coeficientes de natalidade, fecundidade, mortalidade geral e infantil, taxa de
crescimento populacional e esperanca de vida ao nascer, idade mediana e estrutura
por idade e sexo (MEDRONHO et al, 2009).

Ao analisar as piramides etarias dos censos de 1991, 2000 e 2010 (figura
1.0), observa-se o0 acentuado estreitamento da base e alargamento do apice, devido
a diminuicdo nos niveis de fecundidade e o aumento da participacdo relativa de

pessoas com 60 anos ou mais (IBGE, 2010).
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Figura 1.0 - Composicao da populacéo residente total, por sexo e grupos de idade -
Brasil - 1991/2010

80 anos ou mais
75 a 79 anos Homens Mulheres
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Fonte: IBGE, Sinopse do Censo demografico 2010.

Os efeitos sobre o ritmo de crescimento populacional e sobre a estrutura
por idade e sexo sdo causados por estas mudancas nos niveis de fecundidade,
natalidade e mortalidade.

Com estas mudancas, ocorrem alteracdes nos padrées epidemioldgicos
das populacbes, onde, inicialmente ha baixa expectativa de vida, altas taxas de
mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias em faixas de idade precoce,
passando para um perfil onde ha o aumento da sobrevida em direcdo a idades mais
avancadas, e a maior taxa de mortalidade por doencas nao transmissiveis e crénico-
degenerativas, tipicas do envelhecimento (MEDRONHO et al, 2009).

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) define envelhecimento

como:

Um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patolégico, de
deterioracdo de um organismo maduro, proprio a
todos os membros de uma espécie, de maneira
que o tempo o torne menos capaz de fazer frente
ao estresse do meio-ambiente e, portanto,
aumente sua possibilidade de morte (BRASIL,
2006b, p. 8).
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As repercussfes do envelhecimento populacional j& sdo sentidas na
sociedade brasileira e trata-se de um fenémeno, trazendo a tona um tema que
demandara cada vez mais espaco na agenda publica: qualidade de vida e bem-estar
a esses cidadaos, que requerem cuidados especiais, sendo que, nao raro, convivem
com a reducdo de suas capacidades funcionais e desenvolvimento de doengas
acarretadas pelo processo de envelhecimento (BATISTA et al, 2008).

Com toda mudanca do perfil demografico populacional, € fundamental
que a propria populacdo e principalmente as autoridades responsaveis por sua
saude e bem-estar, estejam preparados para receber e tratar da melhor maneira
possivel, aqueles que ja fazem parte desta faixa etaria e aos que ainda o faréo.

Para tal, faz-se necessario aprofundar o conhecimento sobre esta
populacdo, de maneira a desvendar o que ainda é desconhecido, analisar seu perfil
quanto ao uso de medicamentos, suas duvidas e problemas, para que entdo, possa-
se intervir de maneira correta, a fim de melhorar a sua qualidade de vida.

O uso de medicamentos € assunto relevante em todas as faixas etarias,
porém, ao se tratar de pessoas idosas, encontram-se as peculiaridades deste grupo
etario (LIEBER et al, 2002).

O envelhecimento pode desencadear varias doencas cronicas nao
transmissiveis, bem como altera¢cBes na fisiologia e no metabolismo do organismo,
sendo que algumas dessas alteracdes estdo diretamente relacionadas a capacidade
de autonomia do idoso, como alteracdes visuais, auditivas, osteoarticulares e
cognitivas, que influenciam no uso adequado de medicamentos (GORZONI;
PASSARELLI, 2006).

Devido ao aumento da ocorréncia de doencas acarretadas pelo
envelhecimento, observa-se em pacientes idosos o0 uso concomitante de varios

medicamentos, a chamada polimedicacdo (WHEBERTH, 2011).

2.2 FISIOLOGIA DO IDOSO E O USO DE MEDICAMENTOS

Ao se discutir o uso de medicamento em idosos deve-se ter consciéncia
das alteracbes ocorridas em seu organismo, que consequentemente alteram a

farmacocinética dos medicamentos nesses pacientes.
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As etapas da farmacocinética no organismo do idoso sdo comprometidas
pelas alteracdes ocorridas pelo envelhecimento, como: diminuicdo da producéo de
suco gastrico, com consequente aumento do PH, interferindo na ionizacdo e
solubilidade de alguns medicamentos, bem como reducdo da superficie
gastrointestinal e do fluxo sanguineo que prejudicam sua absorcdo (GORZONI,
PASSARELLI, 2006).

A distribuicdo do medicamento no organismo do idoso é diferente devido
as alteracdes na composicdo corporal. Observa-se o0 aumento de tecido adiposo de
15 para 30% do peso corporal total entre os 25 e 75 anos de idade, levando a um
acumulo de medicamentos lipossoliveis no organismo do idoso. Ocorre também
diminuicdo do volume de agua corporal, chegando a ser 20% menor, provocando
baixa distribuicdo de medicamentos hidrossoliveis (GORZONI; PASSARELLI,
2006).

Ja no figado, onde ocorre a biotransformacdo e metabolizacdo dos
medicamentos, o processo de envelhecimento provoca reducdo da massa tissular,
peso e volume hepatico de 20 a 40% com decréscimo equivalente do fluxo
sanguineo hepatico, observando-se menor depuracdo sérica de farmacos,
provocando a intensificacdo de seus efeitos farmacologicos (GORZONI;
PASSARELLI, 2006).

Todas essas alteragcbes na farmacocinética dos medicamentos no
organismo do idoso acarreta 0 aumento da suscetibilidade desta populacdo aos
problemas relacionados ao medicamento (GORZONI; PASSARELLI, 2006).

Devido as alteracbes biologicas acarretadas pelo processo natural do
envelhecimento, como diminuicdo do metabolismo, podem ocorrer reacdes adversas
a medicamentos (RAM) com maior frequéncia nessa populacéo.

A OMS define reacdo adversa a medicamentos como:

Uma resposta a um farmaco que € nociva e nao
intencional , e que ocorre em doses normalmente
utilizadas no homem para a profilaxia , diagndstico
ou terapia de doenca, ou para a modificacdo de
funcbes fisioldgicas. (WORLD HEATH
ORGANIZATION, 2002, p. 40)

Ha uma tendéncia nos idosos em apresentar reacdes adversas em funcao
das mudancas de seu organismo, aliadas ao aumento no numero de doencas e

consumo exagerado de medicamentos (SA, 2007).
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Tais alteracdes levam o organismo do idoso a agir de maneira diferente
dos adultos jovens e de meia idade, na forma como lida com os farmacos, tanto na
farmacocinética quanto na farmacodinamica, necessitando de mudancas
importantes de dosagem ou na posologia administrada, para obtencdo dos efeitos
desejados. (SA, 2007).

Devido ao uso de varios medicamentos, no tratamento das doencas que
ocorrem no envelhecimento, aumentam-se 0s riscos de interacdes medicamentosas,
tornando-se essencial o acompanhamento do uso desses farmacos.

Quando usado de maneira inadequada os medicamentos podem levar a
resultados indesejados, trazendo consequéncias negativas para o idoso e para o
sistema de saude, como internacfes hospitalares evitaveis. (LIEBER et al., 2002)

2.3 DOENCA CRONICA E O USO DE MEDICAMENTOS

A doenca e o uso de medicamentos estdo presentes no cotidiano dos
idosos, sendo, a utilizacdo criteriosa, cautelosa e correta de medicamentos, bem
como orientacdo adequada das pessoas idosas e seus familiares, elementos
essenciais para a manutencao de sua qualidade de vida (BRASIL, 2006b).

Doenca crbnica é definida como uma afeccao de saude que acompanha
um individuo por longos periodos de tempo, apresentando momentos de melhora ou
piora. Em geral, sdo responsaveis pela maior parcela de utilizacdo do servico de
saude, levando consequentemente ao aumento de gastos (ALMEIDA et al, 2002;
BARROS et al, 2006).

Dentre as doencas cronicas existentes podem-se citar exemplos como:
diabetes, hipertenséo, doenca renal cronica, depressdo, entre outras. Tais doencas
por serem crbnicas, devem ser tratadas por longos periodos, muitas vezes por toda
vida do paciente, levando-o a utlizar um ou mais medicamentos para trata-la
(ALMEIDA et al, 2002; LINJAKUMPU et al, 2002).

Algumas dessas doencas acabam por ser responsaveis pelo
desenvolvimento de outras doencgas crbnicas, aumentando-se consequentemente a
quantidade de medicamentos. E o que acontece no caso diabetes, onde o risco de
desenvolver hipertensdo é duas vezes maior que no restante da populacéo
(CARVALHO, 2011).
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Com a doenca crbnica, portanto, aumenta-se a probabilidade do uso
cronico de medicamentos, considerado por alguns autores o uso nao inferior a trés,
quatro ou seis meses, e também da ocorréncia de polimedicacéo, levando ao uso de
maior numero de medicamentos para tratar a doenca propriamente dita, e muitas
vezes para tratar reagdes adversas aos medicamentos utilizados (SILVA; LUIS;
BISCAIA, 2004; CARVALHO et al, 2012).

2.4 POLIMEDICACAO

7

A polimedicacdo € definida como o uso de véarios medicamentos
simultaneamente e de forma crénica, porém, nao foi ainda estabelecido um namero
total de medicamentos a partir do qual seja considerada a polimedicacdo. Alguns
pesquisadores consideram como polimedica¢do o uso de dois ou mais medicamento
por longos periodos, sendo considerado o periodo de trés meses para uso cronico.
Ja outros consideram o uso de cinco ou mais medicamentos concomitantemente
(LINJAKUMPU et al, 2002; GALATO; SILVA; TIBURCIO, 2010).

Alguns ainda dividem em, polimedicacdo menor, para o uso de dois a
quatro farmacos, e polimedicacdo maior o uso de cinco ou mais farmacos, sendo
gue a polimedicacdo maior apresenta maiores riscos (BJERRUM et al, 1999).

A polimedicagdo pode ter varias etiologias, porém, as doengas cronicas e
as manifestacdes clinicas decorrentes do envelhecimento sdo as principais causas.
Outros fatores podem ocasionar a polimedicacdo como: tratamento medicamentoso
de efeito colateral a outro medicamento, automedicag&o, consultas com profissionais
de vérias especialidades sem que ocorra conciliacdo dos medicamentos
(CARVALHO et al, 2012).

O uso de varios medicamentos simultaneamente aumenta o risco da
ocorréncia de RAM e interacdes medicamentosas, elevando este risco a medida que
se aumenta a quantidade de medicamentos (KUSANO, 2009).

Interacdo medicamentosa € definida como alteracdo dos efeitos
farmacoldgicos entre dois ou mais medicamentos administrados concomitantemente,
podendo resultar em um aumento ou diminuicdo na eficacia terapéutica ou nos
eventos adversos causados por estes, ou no surgimento de efeitos indesejados.
(BRASIL, 2010)
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Segundo Locatelli (2007) risco de interacdo medicamentosa € de 13% em
pacientes tomando dois medicamentos e chega a 85% em pacientes tomando mais
de seis medicamentos .

Pesquisa realizada por Mosegui e colaboradores (1999), mostra que 0s
anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), respondem a 4% das RAM, em
decorréncia das ulceras que podem provocar. Tendo ainda importante papel de
interacdo com outros farmacos, como: diuréticos, anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes orais.

A maioria dos idosos consome, pelo menos, um medicamento, e cerca
de um tergo deles consome cinco ou mais simultaneamente (ROZENFELD, 2003).

Estudo realizado em S&o Paulo mostra que 48,4% dos idosos
entrevistados utilizavam cinco ou mais medicamentos, sendo os mais utilizados,
analgésico e antiinflamatdrio, 40,0% (MARQUESINI, 2011).

Em Goiania a prevaléncia de polimedicacdo em idosos foi de 26,4%,
sendo os medicamentos mais utilizados, os que atuam no aparelho cardiovascular
(SANTOS, 2013).

Estes estudos mostram uma diferenca entre regides do pais, indicando a
necessidade de conhecer o perfil do uso de medicamentos pela populagéo idosa em
cada regido, para que desta forma possa ser desenvolvida uma atencao
farmacéutica adequada a cada realidade.

Pesquisa realizada em Santa Catarina em 2010 observou que a
polimedicacdo € diretamente proporcional a, género feminino, escolaridade baixa e
maior procura do servico de saude, mostrando as relacdes que se tem entre
ocorréncia de polimedicacéo e o perfil de cada populacdo como aspectos sociais e
culturais (GALATO et al, 2010).

Em idosos, junto a polimedicacdo, existe outro fator preocupante: a
automedicacdo. Muitos idosos comecam a tratar-se por conta propria, antes de
procurar o servico de saude, tendo como conselheiros, muitas vezes, familiares,

vizinhos, “raizeiros”, podendo agravar seu problema de saude.

2.5 AUTOMEDICACAO

A OMS define a automedicagdo como o0 uso de medicamentos por parte

do consumidor para tratar disturbios ou sintomas autorreconhecidos, e 0 uso
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continuo ou intermitente de um medicamento prescrito pelo médico para doencgas
crbnicas ou sintomas recorrentes. Inclui-se também o uso de medicamento de
membros da familia, especialmente no tratamento de criancas e idosos
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2010).

A automedicacdo, tem importancia na saude e no autocuidado, de modo
qgue, quando realizada de maneira segura, ou seja, com orientagcdo adequada e
fontes de informacgdes confidveis, pode trazer beneficios sociais e econdémicos.
Também pode acarretar riscos potenciais devido a falta de conhecimento
especializados dos principios farmacolégicos e caracteristicas especificas do
medicamento (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2010).

O uso inadequado de medicamentos pode expor a populacdo a sérios
riscos, 0s quais devem ser prevenidos. No caso dos idosos o cuidado com o uso de
medicamentos é especialmente importante tendo em vista as peculiaridades desse
grupo populacional (SA, 2005).

A OMS coloca entre os problemas frequentes no uso incorreto de
medicamentos: a polimedicacdo (consumo demasiado de medicamentos) e a
automedicacéo inapropriada (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2010).

Assim como o0s dados sobre a polimedicagdo em idosos, a
automedicacdo também mostra diferenca em seu perfil, quando comparadas
diferentes regibes do pais, reforcando a necessidade e importancia de que seja
pesquisado o perfil do uso de medicamentos em cada uma delas.

Estudo realizado por Marquesine (2011) no municipio de Sao Paulo
aponta uma prevaléncia de 42,3% de automedicacdo entre idosos, sendo o0s
analgésicos e anti-inflamatoérios os mais usados (40%).

No Rio Grande do Sul 33% dos idosos usavam medicamento sem
prescricdo meédica, sendo a principal causa, a dor nado especificada, 53%
(FLORES; MENGUE, 2005).

Em Pernambuco 60% dos idosos faziam automedicagdo, sendo o
principal motivo, a dor, (38,3%) e febre (24,4%) (SA et al, 2007).

O uso inadequado de medicamentos € caro e prejudicial tanto para o
individuo quanto para a populacdo como um todo. Nos Estados Unidos, esta entre
as 10 principais causas de morte (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

A utilizacdo de medicamentos por conta propria, pode mascarar sintomas

de doencas graves, fazendo com que o individuo procure o servico de saude em
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fase tardia. Alguns efeitos adversos ficam mascarados, outros se confundem com o
da doenca que motivou o consumo, e criam novos problemas, 0os mais graves
podendo levar o paciente a internacdo hospitalar ou & morte (SA et al, 2007).

Alguns fatores podem estar relacionados a ocorréncia da automedicacéo,
e uso de medicamentos, como exemplo a relagdo do idoso com o ambiente social,
seu perfil econébmico e cultural. O risco dessa prética esta relacionado com grau de
instrucdo, informacéo do usuario sobre medicamentos e acessibilidade ao sistema
de saude (ARRAIS et al, 1997).

Todos esses fatores podem influenciar a automedicagdo, estando
interligados, ou seja, ndo se excluem. Na verdade se complementam como no
exemplo dado por Telles Filho, Almeida e Pinheiro (2013), onde um familiar indica
um medicamento, 0 qual ndo possui restricdo de compra, ao ingeri-lo o usuario
percebe que os sintomas foram amenizados, e passa a julgar a consulta
desnecessaria, sendo a mesma de dificil acesso.

A midia tem papel importante na influéncia da automedicacdo. Estudo
realizado em Minas Gerais mostrou que, 62% dos idosos entrevistados afirmaram
que se automedicavam por influéncia da publicidade acerca de medicamentos
(TELLES FILHO; ALMEIDA; PINHEIRO, 2013).

A propaganda de medicamentos direcionada ao publico tem grande
influencia na automedicacéo, utilizando atores e atletas como indutores de opinido
publica, omitindo informac¢des fundamentais a respeito de precaucdes, reacdes
adversas e contraindicacdes, induzindo o consumidor ao uso indiscriminado (SA,
2005).

Conhecer o perfil da automedicacdo em idosos € fundamental e pode
fornecer subsidio para que sejam tomadas medidas que fomentem o uso racional de
medicamentos, bem como, o desenvolvimento de projetos de cunho preventivo, a
fim de diminuir os problemas causados pelo uso inadequado de medicamentos.
(TELLES FILHO; ALMEIDA; PINHEIRO, 2013).
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2.6 MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INAPROPRIADOS PARA IDOSOS.

A preocupagdo com o uso de medicamento por idosos, considerando-se
as alteragcbes na composicdo corporal e fisiologica de seu organismo, levou a
construcdo de listas de MPI, onde entre os varios medicamentos estdo alguns
amplamente utilizados como: digoxina, amitriptilina e metildopa. (GORZONI et al,
2012).

Estudos foram desenvolvidos na década de 1990, com a utilizacdo de
critérios implicitos, explicitos ou ambos. Os métodos implicitos baseiam-se na
revisdo dos medicamentos em uso, considerando a clinica especifica de cada
paciente. Ja o critério explicito, limita-se a utilizar listas criadas por métodos de
consenso, contendo medicamentos considerados inapropriados para idosos
(RIBEIRO et al, 2005).

O estudo mais utilizado na avaliacdo do uso inadequado de medicamento
€ o desenvolvido por Beers e colaboradores, realizado pela primeira vez em 1991,
baseado no método Delphi (BEERS et al, 1991).

O estudo foi conduzido por meio de questionarios entregues em duas
fases a especialistas de diferentes éareas de conhecimento, entre elas,
farmacoepidemiologia, farmacologia geriatrica e clinica médica. A partir do consenso
destes profissionais, foi desenvolvida uma lista dos medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos (RIBEIRO et al, 2005).

No ano de 1991, foi criada a primeira lista de MPI, contendo 19
medicamentos inadequados e 11 dos quais, dose, frequéncia de uso ou duracéo do
tratamento era inadequada. Os critérios da primeira lista foram avaliados tendo
como base, idosos em instituicdo de longa permanéncia (BEERS et al, 1991).

Em 1997 Beers publicou seu estudo de atualizagdo da primeira lista, na
qual foram avaliados novos medicamentos a partir do consenso de seis
especialistas. Diferentemente da lista de critérios de 1991, esta lista abrangia os
resultados para idosos de 65 anos ou mais, independente de seu local de moradia
(Beers, 1997).

Fick e colaboradores, em 2003, atualizaram os critérios de Beers, por
meio de uma extensa revisdo de literatura e 0 consenso de 12 especialistas de
diferentes areas do conhecimento, em um inquérito dividido em cinco etapas (FICK
et al, 2003).
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A atualizacéo realizada por Fick e colaboradores em 2013, incluiu novos
medicamentos a lista, além de incorporar novas informacées e condigdes presentes
na literatura cientifica. Ao todo a lista contém 48 medicamentos ou classes de
medicamentos inadequados e uma lista de medicamentos inadequados para 20
situacdes patologicas especificas (FICK et al, 2003).

Em 2012 foi realizada nova atualizag&o da lista de Beers, com o apoio da
American Geriatrics Society (AGS) e o trabalho interdisciplinar de 11 especialistas
em cuidados geriatricos e farmacoterapia. A ultima lista de critérios é formada por 53
medicamentos e classes de medicamentos, divididos em: Medicamentos
potencialmente inapropriados e classes que devem ser evitados em idosos,
Medicamentos que devem ser evitados em idosos com certas doencas e sindromes
e finalmente medicamentos que devem ser utilizados com cautela por idosos. (FICK
et al, 2012)

Desde o desenvolvimento da lista de Beers, estudos foram desenvolvidos
a fim de avaliar o uso de medicamentos por idosos de diferentes regifes do Brasil e
do mundo.

Pesquisa realizada em 2011 em Portugal mostrou que 53,3% da amostra
utilizava pelo menos um medicamento inapropriado. Verificou também que o nimero
de medicamentos inapropriados tende a ser maior com 0 aumento do numero total
de medicamentos tomados pelos idosos (PARENTE, 2011).

Em Belo Horizonte, a analise das prescricfes para idosos internados em
um Hospital Universitario, mostrou 38,9% de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos, sendo maior nos idosos que recebiam mais
medicamentos por dia (COSTA, 2009).

2.7 PLANTAS MEDICINAIS

Desde os primérdios da existéncia humana tem-se encontrado nas
plantas diversas utilidades, sendo resultado de influéncias culturais de cada regiao,
simbolizando muitas vezes o Unico recurso terapéutico de algumas comunidades
(MACEDO; OSHIIWA; GUARIDO, 2007).

Planta medicinal é toda espécie vegetal utilizada para fins medicinais,
podendo ser selvagens ou cultivadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Apesar de apresentar muitas semelhangas com medicamentos sintéticos,

as plantas medicinais ndo possuem 0s mesmos controles de prescri¢cdo e venda,
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além de apresentarem um numero reduzido de estudos controlados, sendo este,
motivo adicional de preocupacado (ANDREATINI, 2000).

Alguns efeitos adversos relatados apds o uso de medicamentos feitos a
base de plantas tém sido associados a uma variedade de possiveis explicacdes
incluindo o uso inadvertido de plantas de espécies improprias, adulteracdo com
outras substancias potencialmente toxicas ou contaminadas, sobredosagem, e uso
inadequado pelos consumidores, podendo ainda causar interagcbes com outros
medicamentos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

O Brasil tem a maior biodiversidade do planeta que, associada a grande
diversidade étnica e cultural, detém um valioso conhecimento tradicional associado
ao uso de plantas medicinais (BRASIL, 2006c).

Devido a grande biodiversidade da flora brasileira bem como o
conhecimento popular sobre o uso de plantas medicinais, sua utilizagdo estd se
ampliando, principalmente entre pessoas que apresentam alguma doencga cronica
(FEIJO et al, 2012).

O uso de plantas medicinais é cada vez mais frequente apoiado por
propagandas que prometem beneficios seguros, por se tratar de fonte natural.
Porém, muitas vezes a suposta propriedade farmacolégica ndo possui validade
cientifica, por falta de investigacdo e testes cientificos. No Brasil, as plantas da flora
nativa sdo consumidas com pouca ou nenhuma investigacdo cientifica de suas
propriedades farmacoldgicas (VEIGA JUNIOR, 2008).

Nem todas as plantas tem o efeito esperado por quem as utiliza. Isso
pode ocorrer, entre outros motivos, devido a maneira inadequada do preparo, ou
pelo fato da planta n&o possuir as propriedades farmacoldgicas esperadas (FEIJO et
al, 2012).

A toxicidade de plantas medicinais quando comparada a dos
medicamentos utilizados em tratamentos convencionais, pode parecer trivial, porém,
trata-se de um problema sério de saude publica (VEIGA JUNIOR, 2008).

No caso de pacientes idosos, tem-se como agravante as alteracdes
fisiologicas causadas pelo envelhecimento, além do uso de outros medicamentos,
sabendo-se que néo raro se encontra casos de polimedicacdo nesta populacéo,
devido o tratamento de doencas crénicas com medicamentos alopaticos, prescritos e

Nao prescritos.
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3.0 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

>

Analisar a utilizagdo de medicamentos em idosos, participantes de um centro

de convivéncia de idosos, no municipio de Campo Grande, MS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Analisar a prevaléncia da utilizacdo de medicamentos prescritos e nao
prescritos e da polimedicacgdao.

Analisar as caracteristicas do uso de medicamentos potencialmente
inapropriados.

Analisar as caracteristicas da polimedicacdo decorrentes de medicamentos
prescritos.

Analisar possiveis associacdes entre aspectos socioecondmicos e 0 uso de

medicamentos.
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4.0 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPOLOGIA DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com coleta de dados

primarios e analises quantitativas e qualitativas.

4.2 LOCAL

A pesquisa foi realizada no Centro de Convivéncia de Idoso Edmundo

Scheunemann onde foram realizadas as entrevistas, com aplicacdo de formulario

sobre a utilizagéo de medicamentos. (Apéndice I)

Os centros de convivéncia de idosos (CCI) tém o objetivo de promover o

envelhecimento saudavel, com atividades apropriadas, que permitem o exercicio do

corpo e da mente e a convivéncia, sendo um local de concentracdo dos idosos da

comunidade, dispondo de espaco fisico adequado e profissionais capacitados.
Segundo a Resolugédo 109 de 11 de Novembro de 2009 (BRASIL, 2009),

os Centros de Convivéncia de ldosos estéo incluidos no Servigo de Protecédo Social

Basico, sendo um Servico de vivéncia e fortalecimento de vinculos e prevé:

O desenvolvimento de atividades que contribuam no
processo de envelhecimento saudavel, no
desenvolvimento da autonomia e de sociabilidades,
no fortalecimento dos vinculos familiares e do
convivio comunitario e na prevencao de situacdes de
risco social. A intervencdo social deve estar pautada
nas caracteristicas, interesses e demandas dessa
faixa etéria e considerar que a vivéncia em grupo, as
experimentacdes artisticas, culturais, esportivas e de
lazer e a valorizagdo das experiéncias vividas
constituem formas privilegiadas de expresséo,
interacdo e protecdo social. Devem incluir vivéncias
que valorizam suas experiéncias e que estimulem e
potencialize a condicdo de escolher e decidir.
(BRASIL, 2009, p. 9)

Garante ainda a heterogeneidade na composi¢cdo dos grupos, quanto a

etnia, pessoas com deficiéncia, sexo, entre outros, garantindo igualdade de acesso

aos idosos.
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Segundo esta mesma resolucédo, sé&o priorizados idosos que vivem em
condicdes de vulnerabilidade social, beneficiarios de programa de transferéncia de
renda e idosos sem acesso a servicos e oportunidade de vivéncia familiar, sendo,
portanto pessoas que necessitam de maior atencao.

O Centro de Convivéncia de ldosos Edmundo Scheunemann atende a
regido do Anhanduizinho, a qual é formada por 14 bairros, contendo 15.878 pessoas
com 60 anos ou mais de idade, (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

Os idosos participantes tém como principais caracteristicas, autonomia e
disposicéo em participar de atividades oferecidas no local.

As entrevistas foram realizadas no CCI, previamente agendadas, por
grupos de idosos, permitindo que 0os mesmos trouxessem seus medicamentos no
dia marcado, com possivel reagendamento no caso de esquecimento, contando com
0 apoio do préprio CCI, contribuindo, portanto, para maior confiabilidade do idoso

para com a pesquisa.

4.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A populacéo estudada foi composta por pessoas idosas, consideradas no
Brasil, aquelas com 60 anos ou mais, participantes das atividades do Centro de
Convivéncia de ldosos Edmundo Scheunemann.

Participaram do estudo um total de 81 idosos, sendo este numero,
proximo da totalidade de participantes das atividades do CClI Edmundo
Scheunemann.

O fim da coleta foi determinado quando observado que por duas semanas
consecutivas, ndo houve novos integrantes interessados em participar da pesquisa.
A coleta de dados foi realizada por um periodo de oito semanas, nos periodos

matutino e vespertino.

4.4 FONTE DE DADOS

Foi realizada coleta primaria de dados, a partir de formulario (Apéndice )

e entrevistas. As entrevistas foram agendadas antecipadamente com cada idoso em
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particular, os quais recebiam um lembrete do dia agendado. No dia da entrevista
levavam de casa 0s medicamentos, receitas ou bulas dos medicamentos utilizados.

Em caso de esquecimento a entrevista era remarcada.

4.5 ANALISE DOS RESULTADOS:

O estabelecimento de associacbes estatisticamente significativas das
variaveis polimedicacdo e automedicacdo, com as demais variaveis utilizadas neste
estudo foram realizadas por meio do teste do qui-quadrado. Quando uma
associacao significativa foi observada, sendo que uma das variaveis possuia mais
de duas classes, a comparac¢ao entre duas propor¢cdes especificas foi realizada por
meio do teste z. Os demais resultados das variaveis avaliadas neste estudo foram
apresentados na forma de estatistica descritiva ou na forma de tabelas e graficos. A
andlise estatistica foi realizada utilizando-se o programa estatistico SPSS, versdo
22.0, BIOSTAT® e EPIINFO® considerando um nivel de significAncia de 5%.

Para a analise dos medicamentos citados pelos idosos, foi utilizada a versao
atualizada dos critérios de Beers para classificacdo de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos, e para a classificacdo geral dos
medicamentos foi consultado o Anatomical Therapeutic Chemical Classification
System da OMS (FICK et al, 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Ja para a classificacdo das plantas medicinais citadas na pesquisa foi
utilizado o Formulario de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira (BRASIL, 2011).

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, pelo parecer nimero 855.968. (Anexo

10)

4.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

> Pessoas com 60 anos ou mais de idade.

» ldosos participantes das atividades do CClI Edmundo Scheunemann.
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4.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

» ldosos portadores de doencgas neuroldgicas tais como Parkinson e Alzheimer

sem acompanhante responsavel.
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5.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PERFIL DA POPULACAO PESQUISADA

Dos 81 participantes da pesquisa, 85,2% (69) eram do sexo feminino,
(tabela 1.0).

Segundo Borges e colaboradores (2008) a alta prevaléncia de
participacdo das mulheres no centro de convivéncia esté relacionado a persisténcia
de viuvez entre as mulheres da terceira idade, enquanto os homens tendem a
assumir novos casamentos, além da resisténcia masculina em participar de
atividades de cunho cultural, educacional e ludico e engajar-se em novas atividades
apos a aposentadoria.

Lima e Bueno (2009) mostram que mudangas sociais estao influenciando
no modo de envelhecer. Se antes o envelhecimento péde levar a mulher a exercer
fortemente seu papel de avl, hoje envelhecer significa tempo de realizacdo de
sonhos e desejos postergados.

Neste contexto, observa-se maior interesse das mulheres em participar de
atividades extradomesticas, sociais, culturais e educacionais, levando a maior
participacédo do sexo feminino nas atividades desenvolvidas nos CCl (DRIEMEIER et
al, 2012).

Na regido do Anhanduizinho, onde se encontra o CCI Edmundo
Scheunemann, segundo o senso do IBGE de 2010, habitavam na regido 89.927
homens para 95.631 mulheres, mostrando que ha prevaléncia do sexo feminino na
regido da pesquisa (SISGRAN, 2010).

A predominancia do sexo feminino também aparece em outros estudos
brasileiros sobre uso de medicamentos em idosos. Galato e colaboradores (2010),
em sua pesquisa realizada na cidade de Tubardo ao Sul de Santa Catarina obteve a
participagcdo do sexo feminino em 68,3%. Em Goiania, Santos e colaboradores
(2013) em sua pesquisa sobre uso de medicamentos em idosos, 65% era do sexo
feminino, e em S&o Paulo Faustino e colaboradores (2011) tiveram 66% da amostra
formada por mulheres.

A faixa etaria de maior participagdo na presente pesquisa foi entre 60 e 70

anos de idade, com 55,6% (45) da populacao pesquisada.
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Esta prevaléncia pode estar relacionada a maior disposicdo dos idosos
desta faixa etaria em participar das atividades do CCI, dispondo de melhores
condicdes fisicas que as faixas de maior idade, proporcionando maior autonomia.

Em pesquisa realizada em dois Centros de Convivéncia de Idosos de
Campo Grande, Silva (2007), cita como principais finalidades dos CCI, proporcionar
ao idoso a oportunidade de conviver com pessoas da mesma faixa etaria, trocando
experiéncias, conhecimentos, onde encontram momentos de cultura e lazer tendo
uma equipe competente para as devidas atividades desenvolvidas, como assistentes
sociais e professores de educacéo fisica.

Os idosos participantes dos centros de convivéncia em geral sdo ativos,
da faixa etaria de 60 anos ou mais. O acesso aos centros ocorre por meio de 6nibus,
a pé, ou transportados por parente ou amigo (SILVA, 2007).

Em estudo realizado em Porto Alegre, a participacao da faixa etaria de 60
a 70 anos foi proxima da encontrada na presente pesquisa, com 54% do total de
participantes. (FLORES; MENGUE, 2005)

Quanto ao estado civil, 56,8 % (46) séo viavos, e quando questionados
sobre a moradia, 42,0% (34) declararam morar sozinhos. Com relacdo a
escolaridade 75,3% (61) tinham cursado até o ensino fundamental, sendo que entre
estes, 9,8% (6) eram analfabetos e 43,0% (26) possuiam ensino fundamental
incompleto.

Em um estudo realizado nos CCIls de Campo Grande, encontrou-se
prevaléncia de idosos na faixa etaria de 60 a 69 anos de idade, sexo feminino,
idosos com menos de sete anos de estudo e mais da metade dos individuos nédo
possuia companheiro coabitante e ganhava menos de dois salarios minimos,
obtendo, portanto, resultados de perfis socioecondmicos muito préximos ao da
presente pesquisa, sendo possivel estimar que ndo haja diferencas significativas de
perfil dos participantes entre os CCls (DRIEMEIER et al, 2012).

A alta prevaléncia de idosos que moram sozinhos e com baixo grau de
escolaridade, leva a questdes sociais importantes de atencdo a saude do idoso.
Trata-se em geral de pessoas que necessitam de atencdo especial, devido as
alteracOes fisicas, cognitivas e psicologicas, que podem impedir a realizacao plena
de algumas atividades, prejudicando sua saude, principalmente quando diz respeito

ao tratamento medicamentoso.
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A ingestao de doses erradas dos medicamentos por descuido, negligéncia
ou esquecimento, confusdo na identificacdo do medicamento, via incorreta de
administracdo e armazenamento improprio dos medicamentos, estdo entre 0s
principais motivos de intoxicacdo néo intencional do idoso. (SILVA et al, 2012)

Durante as entrevistas, sentir-se sozinho foi um dos motivos pela procura
do centro de convivéncia, com relatos como: “eu estava em depressao, e melhorei
muito depois que comecei a participar das atividades do CCI” ou ainda relato de uma
das idosas participantes que apesar de morar com a familia, sentia-se sozinha,
buscando atencao e cuidado no CCI.

Situagdes como as relatadas acima mostram a fragilidade do idoso, e as
condi¢cBes de vida a que estdo sujeitos, podendo ser causa de desenvolvimento de
doencas como depressdo e consequentemente aumento do consumo de
medicamentos.

Segundo Flores e Mengue (2005), viver sozinho esté entre os fatores que
devem sempre ser considerados, por estarem fortemente associados ao aumento na
guantidade de medicamentos utilizados.

A renda familiar de até dois salarios minimos representou 87,7% (71) e
quando questionados sobre o sistema de saude utilizado, 69,1% (56) informaram
que utilizam o Sistema Unico de Saude.

Na questdo sobre quantidade de consultas nos ultimos seis meses, 51,8%
(42) tinham realizado até trés consultas médicas e quanto a autopercepcdo da
saude, 54,3% (44) consideravam a propria saude com excelente/boa e 45,7% (37)
como regular/ruim (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos do centro de convivéncia segundo perfil
socioeconémico, numero de consultas e autopercep¢do da saude, Campo Grande —
2014. (n=81)

Variaveis N° %

Sexo

Feminino 69 85,2

Masculino 12 14,8
Faixa etéaria

60-70 45 55,6

70-80 31 38,3

81-90 5 6,2
Estado civil

Viavo 46 56,8

Casado 23 28,4

Solteiro/Divorciado 12 14,8
Moradia

Acompanhado 47 58,0

Sozinho 34 42,0
Escolaridade

Até fundamental completo 61 75,3

Até médio completo 20 24,7
Renda familiar

Até 2 SM 71 87,7

De 2,1a4 SM 9 11,1

De 4,1a5 SM 1 1,2
Sistema de saude

SUSs 56 69,1

Particular/convénio 25 30,9
Consulta nos Ultimos seis meses

Nenhuma 8 9,9

Dela3 42 51,8

4 ou mais 31 38,3
Autopercepcao da saude

Excelente/Boa 44 54,3

Regular/Ruim 37 45,7

5.2 PERFIL DO USO DE MEDICAMENTOS

Quanto ao uso de medicamentos, 65,4% do total de idosos praticavam
automedicacao; 77,8% utilizavam alguma planta medicinal; 39,6% utilizavam pelo
menos um medicamento na automedicacdo, considerado potencialmente

inapropriado para idosos; 85,2% faziam uso de medicamentos por um periodo maior
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ou igual a trés meses, e destes (n=69), 41% utilizava pelo menos um MPI prescrito;
44,9% utilizam cinco ou mais medicamentos de uso crbnico, sendo, portanto

polimedicados (tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos do centro de convivéncia segundo o perfil do uso
de medicamentos, Campo Grande - 2014.

Variaveis N N° %
Automedicacéo 81
Sim 53 65,4
Nao 28 34,6
MPI automedicacéo 53
N&o 32 60,4
Sim 21 39,6
Plantas medicinais 81
Sim 63 77,8
N&o 18 22,2
Medicacgdo crbnica 81
Sim 69 85,2
Nao 12 14,8
MPI prescrito 69
Nao 41 59,0
Sim 28 41,0
Polimedicacéo 69
Nao 38 55,0
Sim 31 45,0

5.3 AUTOMEDICACAO

Do total de idosos entrevistados 65,4% (53) faziam uso de medicamentos
por conta prépria, sendo que a quantidade média de medicamentos foi de 1,6 + 0,8
por idoso, minimo 1, maximo 4.

Segundo Arrais e colaboradores (1997) e Telles Filho e colaboradores
(2013) a automedicacdo inadequada pode ter como consequéncias, efeitos
indesejaveis e mascaramento de doencas evolutivas, representando, portanto, um
problema de saude publica a ser resolvido.

Em um estudo realizado em Minas Gerais, 88,0% dos participantes da
pesquisa relataram recorrer a automedicacdo no ano anterior, afirmando terem se
automedicado mais de 10 vezes ao més. Em Salgueiro, PE, 77,0% dos
entrevistados realizavam automedicacdo. (TELLES FILHO et al, 2013; SA, 2004)

A automedicacao estad descrita como uma pratica de autocuidado, e é

adotada pela maioria dos idosos. E necessario que esta pratica seja realizada com
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cautela, principalmente quando se trata de idosos, sabendo-se que é uma populacao
propensa a problemas relacionados a farmacoterapia. (CASCAES, 2008)

Figura 2 — Principais Medicamentos Potencialmente Inapropriados para idosos,

relatados na entrevista, segundo a lista de Beers, 2012.

Grupo

Medicamentos

Frequéncia
de relato

Consequéncias

Benzodiazepinicos
acao curta a
intermediéria

Alprazolam

Benzodiazepinicos
longa duragéo

Clonazepam
Diazepam

=N

Aumento do
comprometimento
cognitivo, delirio,
gueda e fraturas.
Idosos tém maior
sensibilidade e
metabolismo mais
lento ao de agéo
prolongada.

Anti-inflamatérios Nao
Esteroidais (AINES)

Meloxicam
Naproxeno
Diclofenaco
Cetoprofeno

Aumenta risco de
hemorragias
gastrointestinais e
Ulcera péptica

Anti-histaminico

Desclorfeniramina
Prometazina
Clorfeniramina

NRRRNR O

Efeitos
anticolinérgicos
potentes. Baixa
depuracdo em idosos.

Antidepressivo triciclico

Amitriptilina

Altamente
anticolinérgico,
sedativo. Causam
hipotenséo arterial
ortostatica.

Anti-hipertensivos (Alfa
agonistas de agéo
central)

Metildopa
Clonidina

Bradicardia,
hipotenséo ortostética.
N&o recomendado
para tratamento de
rotina para
hipertensao.

Anti-hipertensivo (Alfa
bloqueador)

Doxazozina

Hipotensao
ortostatica. Nao
recomendado para
tratamento de rotina
da hipertenséo.

Diurético

Espironolactona

Risco de hipercalemia
superior em idosos.
Principalmente se
tomar > 25mg/d.

Relaxantes musculares

Orfenadrina
Carisoprodol
Ciclobenzaprina

10
10

A maioria é mal
tolerada por idosos,
devido os efeitos
anticolinérgicos,
sedacéo risco de
gueda e fratura.

Gastrointestinal

Oleo Mineral

1

Risco de aspiracdo

Inappropriate Medication Use in Older Adults.

Fonte: FICK et al, 2012: American Geriatrics Society Updated Beers Criteria for Potentially
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Dos 53 idosos que relataram fazer automedicacédo, 39,6% (21) utilizavam
algum medicamento por conta propria que continha principio ativo presente nos
critérios de Beers, com uma média de 1,6 £ 0,7 MPI por idoso (minima 1, maxima 3).

Dentre os medicamentos utilizados na automedicagéo, foram encontrados
cinco principios ativos classificados como potencialmente inapropriados para idosos,
ou seja, constavam na lista de Beers.

As classes farmacolégicas de MPI mais utilizadas na automedicacao
foram os relaxantes musculares (Orfenadrina e Carisoprodol), representando 57,1%
do total de uso, seguido dos anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINES), (Diclofenaco
e Cetoprofeno), com 37,2% (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia de uso das principais classes farmacologicas de MPIs
utilizados na automedicagéo, por idosos participantes do CCl, Campo Grande —
2014.

Classes de MPI Frequéncia de relato %
Automedicacéo
Relaxante muscular 20,0 57,1
AINES 13,0 37,2
Anti-histaminico 2,0 57
Total 35,0 100,0

Segundo critério de Beers 2012, os relaxantes musculares, como € 0 caso
da Orfenadrina e Carisoprodol, na maioria das vezes ndo sdao bem tolerados em
idosos, devido os efeitos adversos anticolinérgicos, sedacao e riscos de fraturas
(FICK et al, 2012).

Quanto aos AINES (Diclofenaco e Cetoprofeno), existe o risco de Ulceras
do aparelho gastrointestinal alto e hemorragias, devendo ser evitado seu uso
prolongado (FICK et al, 2012).

A prevaléncia de 39,6% (21) de MPI na automedicacédo realizada por
estes idosos, leva a problematica do livre acesso desses idosos a medicamentos
cujos riscos sao maiores que os beneficios a sua saude, estando estes idosos
vulneraveis as reacdes adversas de tais medicamentos, sem ajuste de posologia, e

acompanhamento profissional.
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A venda livre de medicamentos contendo principios ativos inapropriados
para idosos evidencia os riscos da automedicacdo para esta populagéao e reforca a
importancia do papel do farmacéutico, e sua constante atualizacdo profissional, para
gque possa realizar atencdo farmacéutica de qualidade, tanto na farmacia
comunitéria, no atendimento direto ao publico, bem como junto as equipes

multiprofissionais de saude.

5.4 USO DE PLANTAS MEDICINAIS

Do total de participantes, 77,8% (63) informaram ter consumido plantas
medicinais, tendo uma média de 2,5 +1,3 plantas medicinais por idoso (minimo 1
maximo 6).

Foram relatadas na pesquisa 52 plantas diferentes utilizadas para fins
medicinais, e entre as mais citadas estdo Horteld, capim cidrera, camomila, e erva

doce. (Figura 3).
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Figura 3 - Plantas medicinais mais utilizadas pelos idosos, classificadas quanto a

indicacdo e adverténcia segundo o Formulédrio de Fitoterapicos Farmacopeia

Brasileira, 2011.

Plantas  Medicinais mais | Frequéncia de | Indicacdo segundo | Adverténcia segundo
relatadas relato Farmacopeia Farmacopeia
Horteld 15 | Antiespasmodico e | O uso € contraindicado

antiflatulento.

para pessoas com
calculos biliares e
obstrucdo dos ductos

biliares, danos hepaticos
Severos.

Capim-Cidreira

15

Antiespasmadico,
ansiolitico e sedativo
leve.

Pode

efeito de medicamentos

potencializar o0

sedativos.

Camomila 13 | antiespasmadico, Em caso de
ansiolitico e sedativo | superdosagens, podem
leve. ocorrer nauseas,

excitagdo nervosa e
insOnia.

Erva-doce 8 | Antidispéptico e | Em caso de reacles
antiespasmadico alérgicas, suspender o

uso imediatamente.

Boldo 5 | Antidispéptico, O uso é contraindicado
colagogo e | para pessoas com
colerético calculos biliares e

obstrucdo dos ductos
biliares, doencas
hepaticas severas.

Carqueja 5 | Antidispéptico. O uso pode causar

hipotensdo. Evitar o uso
concomitante com
medicamentos para
hipertenséo e diabetes.

Cancorosa/Espinheira-Santa 2 | Antidispéptico, N&o utilizar em gestantes
antiacido e protetor | e lactantes
da mucosa gastrica.

Alecrim (Rosmarinus officinalis 3 | Antidispéptico e anti- | Nao usar em pessoas

L.) inflamatério com gastroenterites e

historico de convulsdes.
Doses acima das
recomendadas podem
causar nefrite e distUrbios
gastrintestinais.

Quebra-Pedra 3 | Litolitico nos casos | Concentracdes acima das
de litiase urinéria recomendadas podem

causar diarreia e
hipotensao arterial.

Macela 1 | Antidispéptico, Em caso de ocorréncia de

antiespasmédico e
anti-inflamatério

alergia, suspender o uso.

Fonte: BRASIL, 2011: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Carvalho e colaboradores (2012) comparou a diferenca entre diferentes
regibes do Brasil, e observou que, o uso de plantas medicinais esta relacionado a
fatores culturais e regionais, sendo que no municipio de Sao Paulo, o uso de plantas
medicinais segundo questionario do estudo SABE, foi de 19,5%, inferior ao
encontrado em Porto Alegre onde a prevaléncia do uso foi de 56,0% (CARVALHO et
al, 2012).

Em pesquisa realizada no Rio de Janeiro, 97,7% dos participantes
responderam que usavam plantas para fins medicinais regularmente, sendo que
90,1% dos entrevistados disseram ter aprendido sobre o uso de plantas medicinais
com a familia (VEIGA JUNIOR, 2008).

Lima e colaboradores em pesquisa realizada em Dourados, MS, mostra
gue a terapéutica com plantas medicinais em pessoas idosas parece se sobressair
como pratica de automedicacdo, mesmo quando existe disponibilidade de
medicamentos industrializados. 1sso ocorre porque para estes idosos a utilizacao de
plantas ndo € vista como uso de medicamentos, por ser em sua concepcao, mais
seguro que os medicamentos industrializados, e produzirem efeito mais lentamente,
sendo utilizado muitas vezes de maneira complementar ao tratamento

medicamentoso prescrito (LIMA et al, 2012).

5.5 USO CRONICO DE MEDICAMENTOS

Quanto ao uso de medicamentos prescritos, 85,2% (69) declararam fazer
uso de medicamentos por mais de trés meses, ou seja, medicamento de uso
crénico, sendo a média de medicamentos por idoso de 4,6 + 2,8 (minimo 1, maximo
12).

Foram citados 88 principios ativos diferentes presentes nos
medicamentos de uso cronico. Entre os mais utilizados estéo os de acédo no Sistema
Cardiovascular (34,1%), seguido pelos medicamentos de a¢do no sistema nervoso
(17,1%), segundo a classificacdo de medicamentos da OMS, Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Classificagédo por grupo anatdmico dos medicamentos de uso crbénico
relatados, segundo o sistema de classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System (ATC).

Classificacao N° %
Sistema Cardiovascular 30 34,1
Sistema Nervoso 15 17,1
Trato alimentar e Metabolismo 13 14,8
Sistema Respiratério 9 10,2
Sistema Musculo esquelético 8 9,1
Sangue e seus 0rgaos 6 6,8
hematopoiéticos
Sistema Geniturinario e Horménios 3 3,4
Sexuais
Anti-infeccioso para Uso Sistémico 2 2,3
Sistema Hormonal 1 1,1
Antineoplasicos e Agentes 1 11
Imunomoduladores
Total 88 100,0

Dos idosos que declararam usar algum medicamento por trés meses ou
mais (n= 69), 91,3% (63) disseram gue receberam orientacdo sobre como utilizar os
medicamentos.

Entre os 69 participantes que relataram utilizar medicamentos de uso
cronico, 41,0% (28) usavam pelo menos um medicamento considerado
potencialmente inapropriado para idosos segundo o critério de Beers, com média de
1,2 £ 0,5 medicamentos inapropriados por idoso, (minimo 1, maximo 3)

As principais classes de medicamentos utilizadas foram os anti-
hipertensivos: Metildopa, Clonidina, e Doxazosina, (20,60%), seguido dos anti-

inflamatorios ndo estereoidais, Meloxicam e Naproxeno, (17,65%) (Tabela 5.0).
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Tabela 5.0 — Frequéncia de Prescricdio de medicamentos potencialmente
inapropriados, utilizado por mais de trés meses pelos idosos.

Classes de MPI Frequéncia de %
prescritos prescricéo
Anti-hipertensivos 7,0 20,6
AINEs 6,0 17,6
Benzodiazepinicos 5,0 14,7
Antidepressivos 4,0 11,8
Diurético 4,0 11,8
Relaxante muscular 2,0 5,88
Anti-histaminico 2,0 5,88
Outros 4,0 11,7
Total 34,0 100,00

A alta prevaléncia do uso de medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos, prescritos por médicos, coloca em discussdo a questdo das praticas de
prescricdo no Brasil e o conhecimento e aplicacdo de critérios ho momento da
prescricao.

Em pesquisa realizada em Campo Grande (MS), em trés instituicbes de
longa permanéncia para idosos, encontrou-se grande quantidade de MPI prescritos.
Foram identificados 34 medicamentos inapropriados, prescritos 89 vezes na
instituicdo A (41.98%), 49 prescritos 177 vezes na B (67.29%) e 90 prescritos 460
vezes na C (34.61%). Este estudo mostra a importancia da adog¢éo dos critérios de
Beers na prescricdo de medicamentos, a fim de contribuir com a reducéo de reacdes
adversas e interacdes medicamentosas, aumentando a probabilidade de resultados
terapéuticos positivos (GANASSIN; MATOS; TOFFOLI-KADRI, 2014).

A analise dos dados do estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento
(SABE), realizados em Sé&o Paulo, verificou a prevaléncia de 28,0% de MPI entre os
idosos (CASSONI et al, 2014).

Outro estudo também realizado em S&o Paulo encontrou uma prevaléncia
de 37,6% MPI entre os idosos participantes (FAUSTINO; MARTINS; JACOB FILHO,
2011).

No Rio de Janeiro, pesquisa realizada com mulheres idosas, obteve uma
prevaléncia de 17,0% de medicamentos inapropriados para idosos (MOSEGUI,
1999).
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Segundo Faustino e colaboradores (2011), € preciso que estes
profissionais conhegam quais as préaticas apropriadas de prescri¢do, tendo acesso a
protocolos de utilizacdo de medicamentos e acdes de educacdo continuada,
diminuindo a ocorréncia de praticas potencialmente inapropriadas.

O critério de Beers, utilizado neste trabalho, possui algumas limitagcdes,
por ter sido criado nos Estados Unidos, contém medicamentos que ndo s&o
comercializados no Brasil, como oxazepam, quazepam, halazepam e doxepina,
além do que, existem medicamentos brasileiros que ndo estdo na lista, por néo
serem comercializado nos EUA (FAUSTINO; MARTINS; JACOB FILHO, 2011).

Porém, a lista é de facil entendimento, podendo ser utilizada para
propésitos educacionais, incorporando informacdes da literatura especializada e de
consenso de especialistas (FAUSTINO; MARTINS; JACOB FILHO, 2011).

Segundo Rozenfeld (2003), a propor¢cdo de usuario de medicamentos
inapropriados é um importante indicador da qualidade da assisténcia meédico-
sanitaria e util para avaliar a qualidade da prescricdo desde casas de repouso a

assisténcia ambulatorial.

5.6 POLIMEDICACAO

Sobre a quantidade de medicamentos de uso cronico utilizados, 45% (31)
dos entrevistados eram polimedicados, sendo considerado polimedicacdo neste
estudo o uso de 5 ou mais medicamentos, sendo este critério ja utilizado por outros
autores. (CASCAES et al, 2008; GALATO et al, 2010; SILVA; LUIS; BISCAIA, 2004)

O uso crdnico de medicamentos relatado na pesquisa mostra que grande
parcela da populacéo idosa faz uso de medicamento por longos periodos, podendo
ser consequéncia do desenvolvimento de doencas crénicas causadas pelo processo
de envelhecimento, apresentando resultado significativo (45%) de idosos que faziam
uso de 5 ou mais medicamentos, considerados portanto, polimedicados.

Outros estudos realizados no Brasil sobre o uso de medicamentos em
idosos mostram diferentes prevaléncias de polimedicacdo, como no estudo realizado
por Santos e colaboradores (2013) em Goiania que, obteve uma prevaléncia de
26,4% de polimedicacdo na populacdo estudada. Em pesquisa na cidade de

Tubarado, ao Sul de Santa Catarina, Galato e colaboradores (2010) obtiveram uma
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prevaléncia de 28,8% para o0 uso de cinco ou mais medicamentos. Outro trabalho
realizado em Teresina, Piaui, Monteiro e colaboradores (2014) observaram valor
mais aproximado da presente pesquisa com 36,25% de polimedicados maior, ou
seja, utilizavam cinco ou mais medicamentos.

Esta variagcdo mostra diferentes realidades entre as cidades do Brasil
quanto a polimedicacdo e ocorre devido as diferencas entre os indicadores
socioecondémicos, epidemioldgicos e do acesso e utilizacdo do servico de saude em
cada regido, sendo o conhecimento do perfil epidemiolégico e fatores relacionados
ao consumo de medicamentos, importante ferramenta para o desenvolvimento de
acOes e politicas para a melhoria no que diz respeito ao uso de medicamentos,
gastos com a saude, assisténcia a saude do cidaddo (ARRAIS et al, 2005).

A polimedicacdo por muitas vezes se faz necessaria, e é justificavel,
desde que haja indicacdo, porém, aumenta os riscos de interacdes medicamentosas
e reacdes adversas a medicamentos, como demonstram algumas pesquisas, sendo
necessaria uma abordagem multidisciplinar para os idosos que realmente
necessitam de ser polimedicados (SANTOS, et al 2013; GALATO et al, 2010;
ROZENFELD, 2003).

5.7 ASSOCIAQCN)NES DAS VARIAVEIS COM A POLIMEDICACAO E
AUTOMEDICACAO.

Houve associacdo significativa entre a polimedicacdo e o relato de
dificuldades no uso de medicamentos (p=0,001), sendo que o percentual de
entrevistados que relatavam dificuldades no uso de medicamentos (65,6% - n=21)
faziam mais polimedicacdo do que aqueles que néo apresentavam dificuldades no
uso dos mesmos (27,0% - n=10). (Tabela 6)

Esta associagcdo mostra que com o0 aumento da quantidade de
medicamentos, ha maiores dificuldades por parte do idoso, pois exige maior
atencdo, memaria e organizacao, diante dos horarios e esquema de administracéo
dos farmacos, prejudicando desta forma o sucesso do tratamento colocando em
risco a saude do paciente (WHEBERTH, 2011).

Nem sempre o idoso segue adequadamente o tratamento

medicamentoso, sendo que erros na ingestao ou abstencdo do medicamento podem
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ocorrer, entre outros motivos, devido as dificuldades visuais, auditivas e confusdo
mental (SILVA; SCHMIDT; SILVA, 2012)
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Tabela 6. Associacdo da polimedicacdo e variaveis epidemiolégicas e sécio-
demograficas, dos idosos que faziam uso crénico de medicamento (n=69).

Polimedicacdao

Variavel Nao Sim Xgl Oi*
% (n) % (n) P
Faixa etaria
De 60 a 70 anos 47,5 (19) 52,5 (21)
De 71 a 80 anos 65,4 (17) 34,6 (9) 0,332
De 81 a 90 anos 66,7 (2) 33,3 (1)
Sexo
Feminino 55,0 (33) 45,0 (27) 0975
Masculino 55,6 (5) 44,4 (4) ’
Estado civil
Solteiro/divorciado 50,0 (3) 50,0 (3)
Casado/unido estavel 65,0 (13) 35,0 (7) 0,570
Viavo(a) 51,2 (22) 44,9 (21)
Moradia
Sozinho(a) 58,6 (17) 41,4 (12) 0614
Acompanhado(a) 52,5 (21) 47,5 (19) ’
Renda familiar
Acima de 2 SM 55,9 (33) 44,1 (26)
De 2.1a4 SM 44,4 (4) 55,6 (5) 0,537
Acima de 4 SM 100,0 (1) 0,0 (0)
Escolaridade
Até fundamental completo 50,0 (29) 50,0 (29) 0052
Até médio completo 81,8 (9) 18,2 (2) ’
Percepcdo da propria saude
Excelente/Boa 65,7 (23) 34,3 (12) 0071
Regular/Ruim 44,1 (15) 55,9 (19) ’
Consultas nos ultimos 6 meses
Nenhuma 100,0 (5) 0,0 (0)
De uma atrés 58,8 (20) 41,2 (14) 0,051
Quatro ou mais 43,3 (13) 56,7 (17)
Sistema de saude na ultima consulta
Publico (SUS) 54,3 (25) 45,7 (21) 0.864
Consulta particular/Convénio ou plano 56,5 (13) 43,5 (10) ’
Automedicacao
Nao 65,0 (13) 35,0 (7) 0.290
Sim 51,0 (25) 49,0 (24) ’
Uso de plantas medicinais
Ngo 62,5 (10) 37,5 (6) 0.496
Sim 52,8 (28) 47,2 (25)
Dificuldades uso de medicamento
N&o 73,0 (27)2 27,0 (10)° 0.001
Sim 34,4 (11)° 65,6 (21)° ’
Uso de medicamento potencialmente
inapropriado prescritos )
Nao 73,8 (31)° 26,2 (11)
Sim 25.9 (7)° 741 (200 20001

* Valor de p no teste do qui-quadrado. Letras diferentes na coluna representam diferenca
significativa entre os percentuais no teste do qui-quadrado.
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Quanto a dificuldades referentes ao uso de medicamentos, dos idosos
que faziam uso crénico de medicamentos, 46,4% (32) apresentavam alguma
dificuldade relacionada ao medicamento, sendo que entre as dificuldades, a mais
relatada foi a dificuldade de entender a receita médica, com 68,8%.

Este fato esta relacionado as alteragfes fisicas e cognitivas do idoso,
causadas pelo processo de envelhecimento, mas também esta associada a maneira
como a informacéo sobre a receita é repassada do médico para o idoso.

A educacao permanente do idoso pelo seu médico é considerada como
tendo uma boa relacdo custo-beneficio. O idoso devera ser informado sobre a
maneira correta de utilizar os medicamentos, sendo sempre reavaliado em cada
consulta sobre como estdo sendo utilizados os medicamentos, contribuindo para
melhor adesdo ao tratamento, evitando problemas relacionados a medicacdo
(WHEBERTH, 2011).

Sabe-se que algumas receitas médicas nem sempre sao redigidas de
maneira adequada, o que impossibilita o entendimento da nomenclatura dos
medicamentos, bem como da posologia, dificultando ainda mais o uso dos
medicamentos pelos idosos.

Também houve associacdo entre a polimedicacgdo e o0 uso de
medicamento potencialmente inadequado (p=0,0001), sendo que o percentual de
entrevistados que usavam medicamentos potencialmente inapropriado, 74,1% (20)
faziam mais polimedicacdo do que aqueles que néo os utilizavam, 26,2% (11).

Esta associacdo entre ser polimedicado e fazer uso de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos, MPI, prescritos pelo médico, é um fato
que contribui para a ocorréncia de problemas relacionados a medicamentos,
expondo o idoso a maiores riscos de interacdes medicamentosas além de reacdes
adversas de medicamentos.

Em pesquisa realizada em S&o Paulo, também houve relagdo entre o uso
de 5 ou mais medicamentos e uso medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos (FAUSTINO et al, 2011).

Alguns medicamentos devem ser escolhidos para o tratamento, somente
em casos de néo existir uma melhor opcao. Estes medicamentos sdo considerados
inapropriados, por conter riscos maiores que beneficios a salde do idoso. Séo

medicamentos que podem acarretar em risco significativo da ocorréncia de reacdes
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adversas a medicamentos devendo ser substituidos sempre que possivel (SANTOS,
2014).

A polimedicacao esta descrita em diversos estudos como um dos fatores
de risco para o uso de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos
(SANTOS, 2014).

Em estudo realizado em S&o Paulo, com pacientes ambulatoriais, a
prevaléncia média de prescricdo de MPI foi de 37,6% das prescricbes analisadas
(FAUSTINO; MARTINS; JACOB FILHO, 2011).

Apesar de ndo ter sido encontrada associacdo estatistica entre
polimedicacéo e automedicagéo, houve uma prevaléncia de 49% de idosos que se
automedicavam e eram polimedicados, fato que aumenta os riscos de interacfes
medicamentosas e reacfes adversas a medicamentos.

Estudo realizado em Salgueiro, PE, mostrou que 61,1% dos entrevistados
relatavam fazer uso concomitante de medicamentos prescritos pelo médico e por
conta propria (SA; BARROS; SA, 2007).

Na Tabela 7 esta apresentada a distribuicdo dos entrevistados em uso de
medicacdo crbnica, n=69, que faziam ou nao automedicacdo, em associacdo a
algumas das variaveis avaliadas neste estudo.

Houve uma associagéo significativa entre automedicacdo e a percepgcao
da propria saude (p=0,028), sendo que aqueles que percebiam sua salde como
regular ou ruim, 82,9% (29) se automedicavam mais que aqueles que tinham uma

percepcao da propria salde como excelente ou boa, 58,8% (20).
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Tabela 7 — Associacdo da automedicacdo e variaveis epidemiolégicas e sécio-
demograficas, dos idosos que faziam uso crdénico de medicamentos (n=69).

Automedicacéo

Variavel N&o Sim ;/:I OI*
% (n) % (n) P
Faixa etaria
De 60 a 70 anos 20,0 (8) 80,0 (32)
De 71 a 80 anos 38,5 (10) 61,5 (16) 0,092
De 81 a 90 anos 66,7 (2) 33,3 (1)
Sexo
Feminino 28,3 (17) 71,7 (43) 0758
Masculino 33,3(3) 66,7 (6) '
Estado civil
Solteiro/divorciado 16,7 (1) 83,3 (5)
Casado/unido estavel 20,0 (4) 80,0 (16) 0,377
Viavo(a) 34,9 (15) 65,1 (28)
Moradia
Sozinho(a) 34,5 (10) 65,5 (19) 0391
Acompanhado(a) 25,0 (10) 75,0 (30) '
Renda familiar
1-10 anos 32,2 (19) 67,8 (40)
11-20 anos 11,1 (1) 88,9 (8) 0,350
21-30 anos 0,0 (0) 100,0 (1)
Escolaridade
Até fundamental completo 30,2 (16) 69,8 (37) 0.688
Médio incompleto/completo 25,0 (4) 75,0 (12) '
Percepcdo da propria saude
Excelente/Boa 41,2 (14)° 58,8 (20)° 0.028
Regular/Ruim 17,1 (6)° 82,9 (29)* :
Consultas nos ultimos 6 meses
Nenhuma 20,0 (1) 80,0 (4)
De uma atrés 29,4 (10) 70,6 (24) 0,898
Quatro ou mais 30,0 (9) 70,0 (22)
Sistema de saude na dultima
consulta
Publico (SUS) 28,3 (13) 71,7 (33)
g:lg?“s)ulta particular/Convénio ou 30,4 (7) 69,6 (16) 0,851
Uso de plantas medicinais
N&o 56,3 (9)* 43,8 (7)° 0.006
Sim 20,8 (11)° 79,2 (42)° ’

* Valor de p no teste do qui-quadrado. Letras diferentes na coluna representam diferenca
significativa entre os percentuais no teste do qui-quadrado ou no teste z.
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Esta associacdo demonstra que agueles pacientes com autopercepc¢ao de
saude ruim tendem a buscar nos medicamentos, por meio da automedicac¢do, uma
solucdo para seus problemas de satude (SANTOS et al, 2013; VERAS, 2003).

Estas associacoes igualam-se ao estudo realizado na cidade de Goiania,
onde houve associacdo entre automedicacdo e autopercepcdo de saude ruim
(SANTOS et al, 2013).

Em seu trabalho, Veras (2003), demonstra que ter autopercepcao de
saude ruim, é um dos fatores relacionados com o risco de adoecer, sendo utilizado

em sua pesquisa como um indicador de fragilidade e probabilidade de agravos.

5.8 AUTOMEDICACAO E USO DE PLANTAS MEDICINAIS

Foi constatada neste estudo uma associacdo entre a automedicacéo e o
uso de plantas medicinais (p=0,006), sendo que os entrevistados que usavam
plantas medicinais, 79,2% (42) se automedicavam mais que aqueles que néo as
usavam, 43,8% (7).

A associacdo entre uso de plantas e automedicacdo com medicamentos
alopaticos nesta populacdo mostra os riscos de interacdes entre os diversos
principios ativos a que esta populacdo estd exposta, sabendo-se que estes idosos
utilizam medicamentos prescritos para o tratamento de doencas crénicas.

Esta associacdo mostra que a busca pela resolucdo dos problemas de
saude sentidos por estes idosos, leva ndo somente a procura de medicamentos por
conta prépria, muitas vezes indicados por pessoas leigas, ou uso de receitas
antigas, mas também a utilizacdo de plantas medicinais de conhecimento popular,
deixado como heranca de familia, ou obtido por indicacdo de amigos e vendedores
popularmente conhecidos como raizeiros.

A associacdo do uso de medicamentos industrializados e plantas
medicinais € particularmente preocupante, pois, podem levar a efeitos adversos e
interacdes ndo esperadas pelo médico (VEIGA JUNIOR, 2008).

Em uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro, observou-se que 55,9%
dos participantes utilizavam plantas medicinais concomitante com o medicamento
alopatico (VEIGA JUNIOR, 2008).

No caso das chamadas raizadas, onde estdo presentes varias espécies

de plantas em um s6 remédio, chamou atencéo a falta de conhecimento sobre quais
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eram as plantas presentes nas formulagcbes e para quais fins medicinais
especificamente eram utilizadas, assim como o desconhecimento sobre seus
possiveis efeitos adversos e interacdes com medicamentos utilizados.

Uma resposta frequente durante a pesquisa e que mostra a falta de
informacgao sobre o que esta sendo utilizado, foi “A raizada serve para tudo” ou ainda
“serve para curar varias doengas” , mostrando o sentido vago do uso desse tipo de
remédio, que pode trazer graves consequéncias, quando utilizado de maneira

indiscriminada, principalmente ao se tratar de idosos, com toda sua peculiaridade.
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6.0 CONCLUSAO

Os resultados obtidos na pesquisa mostram que os idosos do CCI
estudado, constituem uma populagéo vulneravel a diversos problemas relacionados
a medicamentos, como: reacdes adversas e interacdes medicamentosas.

Obteve-se um perfil medicamentoso com alta prevaléncia de
automedicacao, uso de plantas medicinais, medicagdo crbnica e polimedicacéo.
Houve ainda, grande frequéncia de uso de MPI, na automedicacdo e nos
medicamentos prescritos, sendo associado seu uso a polimedicacéao.

Estes resultados mostram a necessidade da criacdo de medidas de
prevencao a agravos a saude destes idosos, como: o desenvolvimento de atencao
farmacéutica de qualidade, a atualizagdo profissional, o atendimento diferenciado
por parte de toda a equipe de saude e acles continuas de promocdo a saude,
levando informacédo e atencdo aos que fazem parte desta faixa etaria, preparando o

sistema de saude para receber aqueles que ainda o fardo.
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APENDICE | - FORMULARIO
1. Qual suaidade:

2. Qual seu sexo?

a. () Masculino b. ( ) Feminino
3. Qual seu estado civil:

a. ( ) Solteiro(a)

b. ( ) Casado/Unido estéavel

c. () Viavo(a)

d. ( ) Divorciado(a)

4. Atualmente o Senhor(a) mora?
a. ( ) Sozinho(a)

b. ( ) Companheiro(a)

c. () Filho(s)

d. ( ) Companheiro(a) e filho(s)

e. ( ) outros (Quem?)

5. Qual a renda total da sua familia? (Some todos os salarios brutos, das pessoas do seu
grupo familiar que trabalham, inclusive o] seu

rendimento)

6. Quantas pessoas dependem dessarenda?

7. Qual seu grau de escolaridade?

a. ( ) analfabeto e. ( ) médio completo
b. ( ) fundamental incompleto f. () superior incompleto
c. ( ) fundamental completo g. ( ) superior completo

d. ( ) médio incompleto
8. O senhor(a) considera sua saude:

a. ( ) Excelente

b.( ) Boa

c. ( ) Regular

d. ( ) Ruim

9. Quantas consultas médicas o senhor(a) fez nos ultimos seis meses?
a. ( ) Nenhuma e. ( ) quatro

b.( )uma f. ( ) cinco ou mais

c. ( ) duas g. ( ) Nao sabe

d.()trés

10. Qual sistema de saude o senhor(a) utilizou em sua ultima consulta:
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a. ( ) Puablico (SUS)

b. ( ) Consulta particular

c. ( ) Convénio ou plano de saude

d. ( ) Médico do trabalho/ periédico

e. ( ) Outros

11. O senhor(a) estd tomando algum medicamento ha trés meses ou mais?
a. () Sim b. ( ) Nao

Se responder NAO, pule para a questio 17.

12. Quantos medicamentos o senhor (a) esta utilizando h& trés meses ou mais?

a.()Um d. ( ) Quatro
b. ( ) Dois e. () Cinco
c.()Trés f. () outro

13. Quantos desses medicamentos foram prescritos?

a.()Um d. ( ) Quatro
b. ( ) Dois e. () Cinco
c.()Trés f. ( ) outro

14. Quais sao os medicamentos?

Medicamento Para que serve Quem prescreveu

15. O senhor recebeu orientacdo sobre como utilizar estes medicamentos?

a.()Sim b. ( ) N&o

16. Qual(is) a(s) dificuldade(s) o senhor tem quanto ao uso destes medicamentos?
(Pode marcar uma ou mais opc¢oes)

a. ( ) Nao tenho dificuldades quanto ao uso desses medicamentos.

b. ( ) Dificuldade de entender a receita médica

c. ( ) Faz confusédo com a quantidade de medicamentos

d. ( ) Faz confuséo com os horarios

e. ( ) Sintomas ruins causados pelos medicamentos




f. ( ) Outros (quais)

17. O senhor(a) usou algum medicamento por conta prépria no ultimo més?
Se responder NAO, pule para a quest&o 20.

a. Sim () b. N&o ()

18. Quantos medicamentos sem prescri¢cdo o senhor utilizou no ultimo més?
a.()Um

b. ( ) Dois

c.()Trés

d. ( ) Quatro

e. () Cinco

f. ( ) outro

19. Quais séo estes medicamentos? (Pode marcar uma ou mais opgoes)
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Medicamento Para que serve Quem indicou

20. O senhor(a) faz uso de cha de planta medicinais?
a.( )Sim b. ( ) Nao
21. Quais plantas?

Planta Para que serve Quem indicou
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar em uma pesquisa e vocé vai decidir se quer
participar ou ndo. Por favor, ndo se aprece em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que
se segue e pergunte todas as duvidas que tiver. Este estudo esta sendo conduzido por mim
Cristina da Silva Righes e pelo pesquisador Edson Mamoru Tamaki.

e Por que o estudo esta sendo feito?
A finalidade deste estudo é analisar 0 uso de medicamentos em idosos em Campo Grande,
MS, permitindo conhecer o perfil do uso de medicamentos, a fim de criar subsidio para
possiveis intervencgdes futuras com intuito de melhorar o uso de medicamentos por idosos.

e Quem participara deste estudo?
Participardo deste estudo pessoas com 60 anos ou mais, participantes da atividades do
centro de convivéncia de idosos Edmundo Scheuneman.

¢ Quem nao poderd participar deste estudo?
N&o participardo do estudo idosos indigenas e portadores de doencas neuroldgicas tais
como Parkinson e Alzheimer sem acompanhante responsavel

e Como sera realizada a pesquisa?
Vocé sera entrevistado sobre o consumo de medicamentos e questdes socioeconémicas. As
entrevistas serdo marcadas com antecedéncia e sera requisitado ao entrevistado que traga
os medicamentos utilizados no dia da entrevista.
A partir dos dados coletados sera realizada a analise estatistica, discussao e publicacdo dos
resultados, mantendo em sigilo a identificacdo dos entrevistados.

e Que prejuizo pode acontecer aos participantes?

A pesquisa apresentada nao representa riscos a integridade dos participantes, ja que nao
utiliza métodos invasivos, mas sim, uma entrevista, mantendo total sigilo das informacgfes
obtidas e da preservacao da identidade.
Podera ocorrer certo desconforto ao responder alguma questao do formulario, ficando o

participante livre para decidir se quer ou ndo continuar.

Assinatura do voluntario Data-

Assinatura do pesquisador Data
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e Que beneficio eu posso esperar?
A pesquisa trard beneficios em longo prazo aos participantes, pois, serda geradora de
conhecimento do perfil da utilizagdo de medicamentos por idosos, sua realidade, suas
dificuldades, servindo de base para outras pesquisas e orientacdo do desenvolvimento de
acoes que visem melhorar a atividade dos profissionais quanto a medicalizagcdo do paciente,
bem como acdes de conscientizacdo da propria populacdo idosa por meios de atividades
informativas.

¢ Quem podera ver os registros e saber se quem esta participando?

Se vocé concordar em patrticipar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei, somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité
de Etica independente terdo acesso a suas informacdes para verificar as informagdes do
estudo.

e Quem deve chamar se tiver qualquer duvida ou problema?
A pesquisadora do presente estudo, a qual sera disponibilizada todos os dados, através do
e-mail cris_righes@yahoo.com.br; telefone (67) 91448383 e o comité de ética em pesquisa
da UFMS, para esclarecer duvidas ou denuncias pelo telefone (67) 3345 7187 .

¢ Eu posso recusar a participar ou pedir para sair do estudo?
Sua participacdo no estudo é voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do estudo ou
desistir a qualquer momento.
**Esclareco que sera criado um banco de dados com os dados obtidos, pois, 0S mesmos
poderdo ser utilizados em outras pesquisas e em apresentacdes de eventos cientificos e
publicacbes, porém sempre preservando a identidade dos participantes.

¢ Vocé receberd uma via assinada deste termo de consentimento.
Declaro que li e entendi esse formulario de consentimento e todas as minhas duvidas foram

esclarecidas e que assino voluntariamente este termo para este estudo.

Assinatura do voluntario

Data

Assinatura do pesquisador Data
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS, NO MUNICIPIO DE
CAMPO GRANDE, MS.

Pesquisador: Cristina da Silva Righes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 37847414.0.0000.0021

Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 855.968
Data da Relatoria: 02/11/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de pesquisa cuja preocupac¢ao especifica volta-se para o uso de medicamentos por idosos, uma
vez que o envelhecimento populacional acarreta a mudanga no perfil epidemiolégico, com maior ocorréncia
de doengas cronicas nao transmissiveis, as quais levam ao uso de grande quantidade de medicamentos por
longos periodos de tempo. Devido as alteragdes ocorridas no organismo do idoso, pelo processo natural do
envelhecimento, pode ocorrer a utilizagao de medicamentos inapropriados, os quais devem ser evitados por
esta populagé@o. O trabalho investigara a populagdo de um Centro de Convivéncia de Idosos (CCl) do
municipio de Campo Grande, MS, onde serdo realizadas entrevistas com os idosos participantes das
atividades diarias do centro.

Objetivo da Pesquisa:

Como objetivo geral, a pesquisa visa a analisar a utilizagado de medicamentos em idosos de um centro de
convivéncia de idosos, no municipio de Campo Grande, MS.

Como especificos, pretende analisar a prevaléncia da polimedicacao e da utilizagao de medicamentos
prescritos e nao prescritos, as caracteristicas do uso de medicamentos inapropriados, as caracteristicas da
polimedicacao decorrentes de medicamentos prescritos e nao prescritos e as possiveis associagoes entre
aspectos socioeconémicos e o uso de medicamentos.

Endereco: Pro Reitoria de Pesquisa e Pés Graduacao/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Nao ha riscos consideraveis para os sujeitos da pesquisa, uma vez que se trata de questoes relacionadas
ao seu cotidiano.

Os beneficios dizem respeito a um maior conhecimento de situagao imporante para a realidade dos idosos,
considerando-se a possibilidade de os resulatdos da pesquisa servirem como subsidios para elaboragao de
politicas de prevengao na area.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, com coleta de dados primarios e analises quantitativas e
qualitativas.

Os critérios de inclusao e exclusao sao pertinentes a populagao pesquisada e aos objetivos do trabalho.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta-se TCLE adeuado a pesquisa e em linguagem apropriada para os sujeitos.

Apresentam-se, igualmente, a autorizagdo da insituicdo onde se realizara a coletda de dados e o
instrumento de coleta.

Recomendacoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Né&o ha.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Né&o

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
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