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RESUMO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial, decorrente da reducgéo da
mortalidade infantil e da fecundidade, do aumento da expectativa de vida e dos
avancos tecnoldgicos na érea da saude, o aumento da incidéncia de doencas
cronico-degenerativas, as quais necessitam de tratamentos prolongados e/ou
continuos, o que torna os idosos grandes consumidores de medicamentos. O uso de
medicamentos pode representar riscos ao paciente, principalmente se realizado de
maneira inadequada, e por isso tornou-se uma preocupacao para saude publica.
Assim, o objetivo deste trabalho foi identificar o perfil do uso de medicamentos entre
idosos atendidos nos Centros de Atencdo a Melhor Idade (CAIMI) em Manaus-AM.
Realizou-se estudo descritivo-observacional de recorte temporal no qual foram
entrevistados 355 pacientes idosos nas trés unidades que fornecem servigco de
atencdo exclusivo e especializado para pacientes idosos. Os dados sobre os
medicamentos utilizados nos udltimos sete dias foram coletados por meio de um
formulério, e estes medicamentos foram classificados de acordo com o Anatomical
Therapeutical Chemical Classification System. Para obtenc&o de informacdes sobre
interacbes medicamentosas foi utilizado o Micromedex® e os medicamentos
inapropriados foram classificados de acordo com a atualizagdo do Critério de Beers
realizado pela American Geriatrics Society. Foram analisadas a ocorréncia de
polifarmacia, redundancia e automedicacdo. Dentre os entrevistados, a maioria eram
mulheres (83,1%), entre a faixa etaria de 60 e 69 anos (62,5%), casados (43,7%) e
possuiam filhos (95,5%). A prevaléncia do uso de medicamentos foi de 80,3% e 0s
medicamentos mais consumidos foram os para sistema cardiovascular (43,7%). A
prevaléncia de polifarmacia foi de 19,3%, sendo superior nas mulheres (78,9%), a
redundancia foi verificada em 14,7% e automedicacdo em 13% dos idosos.
Possiveis interacbes medicamentosas foram verificadas em 42,5% dos usuarios de
medicamentos e dentre o total de medicamentos, 122 (14,7%) foram considerados
inapropriados para uso em idosos. Embora com padrdo elevado de uso de
medicamentos foram baixas as prevaléncias de automedicac¢do, polifarmécia, uso
redundante e uso de medicamentos inapropriados. Os resultados positivos em
relacdo ao uso dos medicamentos indica que os servigos de salde especializados e
exclusivos para os idosos, com atendimento multiprofissional, podem promover
melhor qualidade de vida e uso correto dos medicamentos, em virtude do melhor
atendimento e atencao a saude.

Palavras-chave: Uso de medicamentos, Saude do Idoso, Farmacoepidemiologia.



ABSTRACT

Population aging is a global reality, due to the reduction in child mortality and fertility,
increased life expectancy and technological advances in healthcare. On the other
hand, elderly people have become largely dependent on drugs/medicine due to the
increasing incidence of chronic diseases, which require prolonged and/or continuous
treatment. Excessive and improper intake of medications may pose risks to the
patient and is a concern for public health. The objective of this work was to identify
the profile of drug use among elderly patients in the Centros de Atencdo a Melhor
Idade (CAIMI) in Manaus-AM. We conducted a descriptive observational study in
which we interviewed 355 elderly patients in the three different units that provide
unique and specialized care for elderly patients. Data on drug use in the past seven
days was collected through a form, and these drugs were classified according to the
Anatomical Therapeutic Chemical Classification System. To obtain information about
drug interactions was used Micromedex® and inappropriate drugs were classified
according to the update of the Beers Criteria conducted by the American Geriatrics
Society. We then analysed the occurrence of polypharmacy, redundancy and self-
medication. Among the most respondents, 83.1% were women, aged between 60
and 69 years (62.5%), married (43.7%) and had children (95.5%). The prevalence of
drug use was 80.3% and was the most drugs were for cardiovascular system
(43.7%). The prevalence of polypharmacy was 19.3%, being higher in women
(78.9%), redundancy was observed in 14.7% and 13% of self-medication in the
elderly. Potential drug interactions were observed in 42.5% of the users of drugs and
medicines within the total, 122 (14.7%) were considered inappropriate for use in the
elderly. Although with high standard of medication use were low prevalence of self-
medication, polypharmacy, use redundant and inappropriate use of drugs was
observed. Our study demonstrates positive results regarding the use of drugs, a
specialized and exclusive health services for the elderly in combination with
multidisciplinary care, can promote better quality of life and correct use of drugs
associate with improved health care.

Key words: Drug Utilization, Health of Elderly, Pharmacoepidemiology.
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1. INTRODUCAO

Antes considerada uma tendéncia somente de paises desenvolvidos, 0
envelhecimento populacional €, atualmente, uma realidade verificada em todos os
paises no mundo em velocidades e -caracteristicas variadas. A reducdo da
fecundidade e da mortalidade infantil, 0 aumento da expectativa de vida e 0s novos
conhecimentos e avancgos cientificos na area saude contribuem para que esta
realidade se torne cada vez mais frequente (VERAS, 2009).

De acordo com o World Health Organization (WHO) a estimativa da
populacdo idosa no mundo em 2025 é de 1,2 bilhdes de pessoas, valor que
corresponde ao dobro da populacéo idosa verificada no ano 2000. A proporcao de
idosos ira dobrar de 11% em 2006 para 22% em 2050. Considerando os dados da
América Latina e Caribe, o percentual de 9%, verificado em 2006, alcancara 24% em
2050 (WHO, 2007; WHO, 2009).

Ao analisar os dados nacionais, o Brasil passou de 3 milhdes de idosos
em 1960 para 7 milhdes em 1975, e em 2008 apresentou uma populacdo de 20
milhdes de idosos o que representa um aumento de quase 700% em menos de 50
anos. As projecBes apontam que em 2020 o Brasil serd o sexto pais com a maior
populacao idosa, com um nuamero superior a 30 milhdes de pessoas (VERAS, 2009;
CARVALHO & GARCIA, 2003, LIMA-COSTA & VERAS, 2003).

Em Manaus, os idosos residentes representam 6% da populagdo do
municipio. Comparando-se os anos de 2000 e 2010, houve um aumento de 39,6%
nessa populacdo, o que deixou a capital na 7% posicdo de cidade brasileira mais
populosa e maior cidade da Regido Norte do pais. Dos 108.902 idosos residentes

em Manaus, 56,2% sédo mulheres (DATASUS, 2013; IBGE, 2013).
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Acompanhando este cenario de envelhecimento populacional, verifica-se
aumento na incidéncia e doencas cronicas e degenerativas, que geralmente
necessitam de tratamentos prolongados e continuos. De acordo com Cruz et al.
(2006) as doencas neurologicas e psiquiatricas também acompanharam este
processo. Portanto, o aumento da populacao idosa no Brasil traz desafios cada vez
maiores aos servicos e profissionais de saude, uma vez que h& aumento da
demanda de usuérios e consequentemente aumento dos gastos em saude.

Os idosos se tornaram grandes consumidores de medicamentos, sendo
considerado por Rozenfeld (2003) o grupo etario mais medicalizado da sociedade. A
presenca de multiplas doencgas requer o uso concomitante de varios medicamentos,
0 que se torna uma preocupacao, principalmente para os pacientes idosos. O uso de
medicamentos pode representar riscos, principalmente quando realizado de maneira
incorreta, tornando importante a educacdo terapéutica e o uso racional de
medicamentos para este grupo.

Segundo Cramer (1991) diversos fatores podem influenciar no uso de
medicamentos, como os relacionados ao paciente (sexo, idade, etnia, estado civil,
escolaridade e nivel socioecondmico); a doenca (cronicidade, auséncia de sintomas
e consequéncias tardias); as crencas de salude, habitos de vida e -culturais
(percepcéo da seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia com a doenca
no contexto familiar e autoestima); ao tratamento (desconhecimento, falta do
medicamento, esquecimento); a qualidade de vida (custo, efeitos indesejaveis,
esquemas terapéuticos complexos); a instituicdo (politica de saude, acesso ao
servico de saude, tempo de espera, tempo de atendimento) além do relacionamento

com a equipe de saude.
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Dentre os farmacos mais utilizados em idosos, destacam-se: anti-
hipertensivos, estrogenos e progesteronas, antidepressivos e ansioliticos, trato
alimentar e metabolismo (BUENO et al., 2009; RIBEIRO et al., 2008; LOYOLA
FILHO et al., 2006; PEREIRA et al., 2004; FLORES,2003). Além desses, Fleming &
Goetten (2005) também citam os antiulcerosos.

O uso de medicamentos visando modificar comportamento, humor e
emocdes também tem se mostrado expressivo em idosos, sendo utilizados para
modificar o comportamento normal produzindo estados alterados ou para alivio de
enfermidades mentais (BALDESSARINI, 1995). Porém, estudos demonstram que o
uso de psicotrépicos tem sido associado a problemas importantes entre idosos: risco
de reacdes adversas, intoxicacfes, déficit cognitivo e aumento das taxas de
acidentes, quedas e fraturas (ALVARES et al., 2010; NOBREGA & KARNIKOWSKI,
2005; DAAL & VAN LIESHOUT, 2005; CHAIMOWICZ et al., 2000; APA, 1990).

Quando se trata do uso de medicamentos entre idosos, alguns fatores
merecem destaque porque podem influenciar diretamente na qualidade da terapia
medicamentosa, assim como podem influenciar negativamente na adesdo ao
tratamento entre idosos: uso em dosagens inadequadas (CORRER et al., 2007), uso
de associacfes medicamentosas (ROZENFELD, 2003), redundancias (GONTIJO et
al., 2012), uso de medicamentos sem valor terapéutico (GAVA, 2010),
automedicacédo (DAINESI, 2005), polifarmacia (VITOR et al., 2008), ocorréncia de
interagcbes medicamentosas (JUURLINK et al., 2003) e uso de medicamentos
potencialmente inapropriados (AGS, 2012).

Uma vez que a promog¢do de saude ao idoso apresenta contexto complexo
e que os servicos de saude precisam estar preparados para atender as demandas

sempre crescentes desta parcela da populacdo, criou-se a Politica Nacional de
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Saude do Idoso, na qual foram definidas como diretrizes essenciais: a promocéao do
envelhecimento saudavel, atencdo integral a salde, capacitacdo dos recursos
humanos especializados, coopera¢do na divulgacdo de conhecimentos cientificos
nacionais e internacionais, bem como apoio a estudos e pesquisas (BRASIL, 2006).
Como a populacéo idosa reconhecidamente utiliza mais os servicos de saude, o
acesso a servicos especializados se faz importante, uma vez que pacientes idosos
requerem cuidados especializados em maior intensidade (TRAVASSOS & VIACAVA,
2007).

Deste modo, considerando os diversos fatores que influenciam no uso de
medicamentos e 0 risco que o uso de forma inadequada representa para a
populacdo idosa, estudos epidemiologicos que informem o perfil do uso de
medicamentos na populacao idosa sdo de extrema importancia em termos de Saude
Publica.

Neste trabalho, foram estudados idosos atendidos em centros de saude de
referéncia - os Centros de Atencdo a Melhor Idade (CAIMI) na cidade de Manaus,

em relacdo as caracteristicas socioecondmicas, perfil de salde e uso de

medicamentos.
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2. JUSTIFICATIVA

O aumento da populacao idosa e consequente aumento da prevaléncia de
doencas crbnico-degenerativas e psiquiatricas tém gerado diversas discussdes
sobre politicas publicas em relacédo a implicacao social e saude (VERAS, 2007).

E fato que os idosos se encontram em situacdo de maior vulnerabilidade
em relacdo aos problemas de saude. Por isso, é importante considerar que com o
passar dos anos, os idosos apresentam mudancas fisioldgicas, metabdlicas e
bioquimicas importantes, que devem ser consideradas pelos profissionais de saude,
principalmente no que se refere a terapia medicamentosa. E comum verificar para
este grupo o uso concomitante de varios farmacos (prescritos ou nédo) que devem
ser cuidadosamente analisados, a fim de promover o uso racional de medicamentos,
evitando a ocorréncia de interacbes medicamentosas ou reacdes indesejadas
(COELHO FILHO et al., 2004, SILVA, 2004).

Problemas relacionados aos medicamentos podem influenciar
negativamente na capacidade funcional, psicomotora e cognitiva em idosos,
aumentando o risco de acidentes, ferimentos, isolamento e internacao,
principalmente no que se refere ao uso de psicotropicos (HULSE, 2002).

Em geral, o objetivo do tratamento médico € a cura, mas muitas
enfermidades presentes em idosos sdo passiveis de tratamento para controle e por
isso ha necessidade de tratamentos prolongados ou continuos. Desta forma, a
estratégia do tratamento médico para idosos deve ser promover maior adesdo a
terapia e manutencao da qualidade de vida do paciente (ALMEIDA et al., 2007).

Segundo Cramer (1991), dentre os principais fatores relacionados ao uso,
ou ndo, de medicamentos, citam-se os fatores relacionados ao paciente (sexo,

idade, escolaridade e niveis socioecondmicos), a patologia (tipo, cronicidade,
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auséncia de sintomas e consequéncias tardias), ao tratamento (custo, efeitos
adversos, adesdo, esquemas complexos), habitos de vida (uso de alcool e tabaco) e
até mesmo institucionais (acesso aos sistemas de saude e fatores que dificultam o
acesso).

Em Manaus, os idosos contam com servicos especializados através de
atendimento nos CAIMI — Centros de Atengdo a Melhor Idade, que promovem
atendimento exclusivo para populagéao idosa. Dividido em trés unidades nas zonas
norte, sul e oeste; o servi¢co disponibiliza atendimento ambulatorial, com énfase no
manejo das doencas prevalentes e acbes preventivas, sendo por estes motivos
escolhidos como local de estudo.

Considerando a falta de estudos epidemiolégicos sobre o uso de
medicamentos em idosos no estado do Amazonas e a relevancia de tais
informacdes para a gestdo dos servigcos de saude, avaliou-se a prevaléncia do uso
de medicamentos na populacdo idosa atendida em centros de saude de referéncia
em Manaus — Centros de Atencdo ao Idoso (CAIMI) e suas relagbes com demais

fatores relacionados ao uso de medicamentos.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Assim como em outros paises, o envelhecimento populacional ocorre de
forma acentuada no Brasil, como consequéncia da reducédo da fecundidade e da
mortalidade infantil, além do aumento da expectativa de vida. O tema vem sendo
bastante enfatizado no que se refere as suas implicacbes sociais, econémicas,
sanitarias, culturais e politicas, visto que sdo necessarios gastos diferenciados, com
NOVOS recursos e estruturas para atender ao perfil epidemiologico e demografico que
se consolida (PEREIRA et al., 2006; LOYOLA FILHO et al., 2005; SIQUEIRA et al.,
2002).

Conforme a populacdo envelhece, novos paradigmas de saude surgem.
Antes, somente a presenca ou auséncia de doencas era um indicador de saude
importante. Hoje, é necessario avaliar o grau de capacidade funcional do individuo.
O processo de envelhecimento sem doencas envolve graus de perda funcional, mas
também é importante avaliar como essa perda pode ser acentuada em virtude de
fatores genéticos e ambientais (RAMOS, 2009).

Em um pais de dimensdes continentais e em contextos de importantes
desigualdades regionais e sociais, 0 sistema publico de saude e previdéncia ndo é
capaz de atender a necessidades da populacdo idosa. Os problemas de saude
tipicos da idade, como a presenca de doencas cronicas, perda de autonomia e
aumento das incapacidades acabam por diminuir a qualidade de vida. Assim,
guestdes relacionadas a capacidade funcional e autonomia em idosos se tornam
mais relevantes do que as préprias morbidades, pois estdo diretamente ligadas a
qualidade de vida (CHAIMOWICZ, 1997).

Em virtude do aumento da populagéo idosa, verifica-se simultaneamente o

aumento de patologias com diversificada sintomatologia, principalmente crénicas
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degenerativas, que frequentemente necessitam de terapias prolongadas e
continuas, 0 que torna esse grupo um grande consumidor de medicamentos
(ANDRADE et al., 2004). Por isso, os idosos sdo, possivelmente, o grupo etario mais
medicalizado da sociedade (ROZENFELD, 2003; MOSEGUI et al., 1999).

A problemética de saude do idoso ndo tange apenas o uso de
medicamentos. E reconhecido que essa populacdo utiliza mais servigos de salde,
apresenta internacdes hospitalares mais frequentes, além de maior tempo de
ocupacdo de leitos em hospitais, quando comparados a outras faixas etarias
(VERAS, 2002).

Tendo em vista que este € um problema multifatorial, que a saude é um
direito universal e que a reducdo das desigualdades € prioridade das politicas
publicas, o acesso aos servicos de saude, em seus diversos graus de especialidade,

deve priorizar ndo somente o tratamento, mas deve fornecer uma verdadeira rede de

suporte social, com énfase na equidade e na integralidade (LOUVISON et al, 2008).

3.1. Importancia da caracterizagdo socioecondémica em saude

Segundo Duarte et al. (2002) a situagdo socioecondmica exerce papel
central na saude dos individuos e da populacdo. Durante muito tempo, essa
caracterizagdo permitiu que fossem tomadas medidas em termos de saude publica
gue auxiliassem atividades de prevencéao e controle de algumas doencas, bem como
acompanhamento da populacdo, planejamento e até certo ponto, avaliagdo das
acOes de saude desenvolvidas (CESAR et al., 1996).

O conceito de classe social em saude antes era utilizado na tentativa de
ampliar o entendimento do processo saude-doenca na perspectiva da sua

determinacdo social, porém, estudos epidemiolégicos tém demonstrado que
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doencas e limitagbes ndo sdo consequéncias inevitaveis do envelhecimento, mas
que sao fatores influenciados também pelo acesso aos servicos de saude, reducéo
dos fatores de risco, mudanca de habitos, sociedade na qual o individuo se insere,
bem como suas condicbes socioecondmicas (BRETAS, 2003; CESAR et al., 1996)

Alguns estudos de base populacional demonstraram que idosos com
melhores condi¢Bes socioecondmicas apresentam melhores condigcbes de saude
(ALVES et al., 2010; GIACOMIN et al., 2005; KNESEBECK et al., 2003; PARKER et
al.,, 1999; BERKMAN & GURLAND, 1998). Em contrapartida, outros autores
demonstraram que associacdo entre condicbes de saude e indicadores
socioecondmicos nao sédo significativos quando analisados entre a populacao idosa
(DUNCAN et al. 2002, BECKETT, 2000).

Em estudo realizado no Brasil baseado em amostra da PNAD — Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio, Lima-Costa et al. (2003) verificaram que idosos
com renda mais baixa apresentaram piores condicfes de saude (pior percepcédo da
saude, interrupcao de atividades por problemas de saude, ter estado acamado e
relato de algumas doencas croénicas), pior fungéo fisica e menor uso de servigcos de
saude (menor procura € menos visitas a médicos e dentistas).

Para que sejam planejadas politicas publicas especificas para a terceira
idade, o conhecimento das condicdes de saude e a influéncia da situagcao
econdmica devem ser considerados, buscando corrigir distor¢ées por classe social
(BERQUO, 1999). As acBes devem ser realizadas com base pesquisas que
determinem um diagndstico basico através dos seguintes indicadores: idade, sexo,
nivel educacional, condigcbes socioecondmicas, descricdo dos problemas e
necessidades basicas para promoc¢ao de saude e bem-estar, além de dados sobre

morbidade e incapacidade (KALACHE, 1993).
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Outro importante fator que deve ser analisado é o nivel de escolaridade.
Segundo Meireles et al. (2007) baixos niveis de escolaridade associados a fatores
socioecondmicos e culturais podem influenciar no aparecimento de doenga, uma vez
que podem dificultar a obtencdo de informacdes e a conscientizacdo das pessoas
sobre a relevancia dos cuidados com a saude ao longo da vida, bem como interferir
na adesao ao tratamento e na manutencgéo de habitos saudaveis

A estrutura demografica, sexo, fatores socioecondmicos,
comportamentais, culturais, o perfii de morbidade, politicas governamentais e
propaganda também podem influenciar no padrdo do uso de medicamentos em
determinadas regides. Por isso é necessario que se investigue qual € a relacéo entre
esses fatores e sua influéncia no uso de medicamentos por idosos (BATISTA et al.,
2008; ARRAIS, 2009; ARRAIS et al., 2005; BERTOLDI et al., 2004; LOYOLA FILHO
et al., 2002).

Em estudo sobre uso de medicamentos e polifarmacia em idosos
residentes em comunidade, Linjakupum et al. (2002) verificou que idosos do sexo
feminino, mais velhos e vilvos consomem mais medicamentos. Ja Chen et al. (2001)
verificou que idosos em pior situagdo econdémica consomem mais medicamentos.

Em estudo sobre o perfil de uso de medicamentos em idosos no nordeste
brasileiro, Coelho Filho et al. (2004) verificaram que o uso de medicamentos
prescritos apresentou associacdo com idade avancada, sexo masculino, e nivel
socioecon6mico. Ja o uso de medicamentos ndo prescritos estava associado ao
nivel de comprometimento funcional e nivel socioecondmico. Os autores concluiram
gue as desigualdades se deram em virtude dos diferentes niveis socioeconémicos.

Em pesquisa de base populacional em Minas Gerais, na cidade de

Bambui, Loyola Filho et al. (2005) verificaram que o consumo de medicamentos



25

prescritos esteve associado ao sexo feminino, idade (70-79 e = 80 anos), renda
familiar(maior), estado de saude (pior) e niumero de consultas médicas (maior). O
uso de medicamentos ndo prescritos apresentou associagdo negativa com consulta
médica e associacao positiva com sexo (feminino) e consulta a um farmacéutico.

Em outro estudo sobre uso de medicamentos em idosos, desta vez na
regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Loyola Filho et al. (2006)
verificaram que o consumo de qualquer numero de medicamento apresentou
associacao independente com o sexo feminino, idade (80 anos ou mais), ter visitado
um médico e apresentar alguma condicao cronica.

Os resultados encontrados por Silva et al. (2010) verificaram que a
correlacdo entre idade, estado civili e com gquem mora esteve estatisticamente
associado ao uso de medicamentos. Ja em inquérito postal nacional, Silva et al.
(2012) verificaram associagdo com o uso de medicamentos para as variaveis: sexo
feminino, beneficio recebido via INSS (Instituto Nacional do Seguro Social),
participacdo em plano de saude privado e maior nimero de consultas médicas.

Para definir os critérios considerados para caracterizacdo socioecondmica,
escolheu-se o Critério de Classificagcdo Econémica Brasil (CCEB), que foi
desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Este critério
divide a populacdo segundo padrdes e potenciais de consumo.

Em virtude da facilidade de aplicacéo, a classificacdo socioecondmica é
bem aceita. Realizada por meio da atribuicdo de pesos a um conjunto de itens, sado
avaliados desde o conforto doméstico e até o nivel de escolaridade do chefe de
familia. O critério atribui pontos em func¢éo de cada caracteristica domiciliar e realiza

a soma destes pontos. E feita entdo uma correspondéncia entre faixas de
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pontuacao do critério e estratos definidos por Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E; quanto

maior a pontuacao, melhor a situacao socioeconémica (ABEP, 2012).

3.2. Aspectos relacionados a saude do idoso

O envelhecimento saudavel depende da interacdo de diversos fatores, que
influenciam no estado de saude do individuo e devem ser analisados conjuntamente.
Assim, a caracterizacdo da saude requer inquérito sobre multiplas informacdes
referentes a diferentes aspectos da vida dos idosos (ALVES & RODRIGUES, 2005;
PORTRAIT et al., 2001).

Tornou-se importante conhecer ndo s6 0s aspectos socioecondmicos, mas
também obter informacdes sobre o estado de saude, restricbes de atividades da vida
diaria, necessidades percebidas de saude e o0 uso de servi¢cos, bem como de gastos
com bens e servicos de atencdo a saude. Portanto, variacbes nas condi¢cdes de
saude, bem-estar, capacidade funcional e necessidades de cuidado distinguem
diferentes grupos de idosos (CREWS & ZAVOTKA, 2006; DACHS, 2002).

Bailis et al. (2003) sugerem que uma forma de realizar esses estudos é o
levantamento de informacdes sobre a percepcdo dos idosos sobre seu préprio
estado de saude. Embora esta mensuracdo seja dificil, visto que é uma variavel
multifatorial, em geral tem se mostrado um método confiavel.

Segundo Appels et al. (1996) a autopercepcdo se associa fortemente ao
estado real ou objetivo de salde das pessoas e pode ser utilizada como uma
representacdo das avaliagbes objetivas de saude. Para Blaxter (1990) a
autopercepcdo de saude, além de ser um dado facil de ser coletado, apresenta
concordancia de 80% entre a autoavaliacdo do estado de saude e a avaliagéo

clinica da presenca ou auséncia de condig&o crbnica.
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Como a autoavaliagdo em saude é um indicador importante sobre o
comportamento da populacdo em relacdo a busca por servicos de saulde,
principalmente no caso dos idosos, este é um dado tradicionalmente coletado e que
de certa forma permite qualificar informagfes mais diretamente relacionadas a
limitacdo de atividades causadas por problemas de saude de longa duragéo
(STURGIS et al., 2001).

Outro importante aspecto é a pratica de atividade fisica. E fato que a
relagdo entre atividade fisica, saude, qualidade de vida e envelhecimento vem sendo
cada vez mais analisada cientificamente. Tornou-se consenso que a atividade fisica
€ um fator determinante no processo de envelhecimento e que sua pratica indica
certo grau de independéncia e capacidade funcional. Capaz de exercer efeitos
positivos contra o0 aumento e evolucdo de doencas cronico-degenerativas, o
exercicio proporciona melhora no estado geral de saude da populagéo,
especialmente a idosa (SILVA et al., 2012; MATSUDO et al., 2001).

Considerando o conceito de capacidade funcional como a habilidade fisica
e mental para que se mantenha uma vida independente e autbnoma, define-se que
incapacidade funcional é a inabilidade ou dificuldade no desempenho de
determinadas atividades basicas da vida cotidiana, que sdo indispensaveis para uma
vida independente na comunidade (YANG & GEORGE, 2005; RAMOS et al., 1993).

Da mesma forma, a relacdo do idoso com os servicos de saude deve ser
avaliada. E reconhecido que o idoso necessita de atencdo em satde especializada,
utiliza mais servigos de saude, enfrenta frequentes internagdes hospitalares, além de
maior tempo em ocupacdo de leitos quando comparado a outras faixas etérias

(VERAS, 2002).
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Desta forma, informagfes obtidas sobre manifestagcdo de doencas ou
sintomas ao longo da vida, a presenca de doenca nos ultimos 12 meses e a busca
por servicos de saude sdo dados importantes. A Organizacdo Mundial de Saude
considera que a presenca de doencga nos ultimos 12 meses € o indicador mais
adequado para monitoramento da saude da populacdo (WHO, 1990).

O Brasil possui um sistema de saude Unico no mundo, o SUS — Sistema
Unico de Salde, que legalmente garante atendimento gratuito e igualitario, mas que
nao consegue atender as demandas de toda a populacdo. Na realidade, o0 modelo
de atencdo a saude predominante caracteriza-se pela fragmentacdo do cuidado,
centralizacao do poder no profissional médico e dificuldade de acesso da populagcéo
com menor poder aquisitivo. Desta forma, ndo se tem conseguido atender
adequadamente aos diversos e complexos problemas de saude, principalmente da
populacdo idosa, pela necessidade de atendimento especializado (MARIN et al.,

2008; VERAS, 2003).

3.3. Morbidades em idosos

De acordo com Rodrigues et al. (2008) a literatura brasileira demonstra
gque o aumento de doencas cronicas nao transmissiveis esta intimamente
relacionado com o aumento da demanda de idosos.

Para Amaral et al. (2004) e Almeida et al. (2002) as doencas cronicas séao
a principal causa de incapacidade, a maior razdo para a demanda aos servicos de
salde e sdo responsaveis por consideraveis gastos efetuados no setor de saude,
principalmente para atendimento de idosos, uma vez que o0s tratamentos
prolongados e a recuperagdo mais lenta e complicada é onerosa para 0s servicos de

saude.
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Neste contexto, o conceito de morbidade tem sido utilizado para designar
um conjunto de casos de uma mesma doenca ou a soma de agravos de saude que
atingem um determinado grupo de individuos, em tempo e lugar especifico.
Também se considera que a ocorréncia, frequéncia e desvio de bem estar estdo
associados ao termo morbidade (MINARI, 1997).

Quando associadas ao proprio envelhecimento, as morbidades podem
resultar em perdas das funcbes fisicas e mentais, interferindo na capacidade
funcional. Assim, o nimero de comorbidades € um fator fortemente associado as
incapacidades funcionais, bem como a dependéncia de cuidados em saude
(RAMOS, 2003; ROSA et al., 2003). Estudos demonstram associacfes importantes
entre doencas crbnicas e incapacidade funcional em idosos (KATTAINEN et al.,
2004; ROSA et al., 2003; BARDAGE & ISACSON, 2001).

Conhecer as doencas que afetam a populagcdo idosa no pais, bem como
as necessidades de atencdo em saude, pode auxiliar na promoc¢do de politicas
publicas diferenciadas para atendimento das demandas assistenciais de forma
adequada. Do mesmo modo, estratégias preventivas mais eficazes podem reduzir os
custos com servicos de saude e diminuir a carga sobre a familia (ALVES et al., 2007,
DUARTE, 2003).

De acordo com Almeida et al. (2002) estudos tém sido feitos para validar
informagdes sobre morbidade ou estado de saude autorreferido, com o intuito de
permitir interpretacdes e analises obtidas em inquéritos domiciliares mais fidedignas.
Para Barreto & Figueiredo (2009) estudos epidemiolégicos frequentemente utilizam
informagdes autorreferidas pela relativa simplicidade e baixo custo na coleta dos

dados.
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Para Viacava (2002) coletar dados sobre doencgas crénicas é uma questao
arbitraria, visto que algumas doencgas cronicas s6 podem ser reconhecidas a partir
de um diagndstico médico, assim, os inquéritos podem subestimar a prevaléncia de
algumas enfermidades.

A sugestdo da OMS para coleta de tais dados é que os paises devem
selecionar as doencas de maior impacto em cada realidade, porém sugere que
algumas doencas cronicas estejam presentes nos inquéritos, tais como: hipertensao,
asma, bronquite, problemas com tireoide, diabetes, doenca crbnica de pele, doenca
cronica de coragao, cistite cronica, problema dental crénico, dor nas costas cronica,

artrite e acidente vascular cerebral (WHO, 1990).

3.4. Aspectos relacionados ao uso de medicamentos

O uso de drogas para os mais diversos fins é antigo. O desenvolvimento
de medicamentos representa um grande avanco na historia, visto que contribui de
forma relevante para melhoria da qualidade de vida da populacdo (FERNANDEZ-

LLIMOS et al., 2004; SAYD et al., 2000).

Apesar do uso de medicamentos apresentar vantagens, ha possibilidade
de produzir danos a saude em decorréncia da utilizac&o incorreta. Mesmo quando 0s
farmacos sédo utilizados em doses preconizadas e com correta indicacdo médica, ha
riscos associados ao uso de medicamentos (QATO et al., 2008; CIPOLLE et al.,
2006).

A falta de estudos epidemioldgicos sobre saude do idoso, principalmente
no que se refere a terapia medicamentosa e efetividade do tratamento, dificulta a

implementagcdo de uma politica de assisténcia farmacéutica adequada a real
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necessidade da populacao, assim como impede a melhoria da qualidade da atencéo
ao idoso no Brasil (RIBEIRO et al., 2005).

Com o crescimento de avancos tecnologicos e o desenvolvimento de
formulagbes cada vez mais potentes e de custo elevado, a venda de farmacos
movimenta um mercado milionério (CALIXTO & SIQUEIRA JR, 2008). Porém, em
termos de saude publica, a preocupacdo com a saude e o bem estar do individuo
devem estar acima de interesses financeiros.

Pereira & Freitas (2008) demonstram que o0 acompanhamento
farmacacoterapéutico pode promover melhor controle das patologias, por promover
melhor relagdo entre os pacientes e os medicamentos e melhor comunicagao entre
as equipes de saude, contribuindo para reducao de erros de medicacdo e reacdes
adversas.

Posto isto, pesquisas sobre avaliagdo do uso de medicamentos séo
importantes para conhecer quais fatores podem influenciar no consumo de
medicamentos. Do mesmo modo, Sayd et al. (2000) consideram que pesquisas
devem ser realizadas para que se conheca a motivagao e os fatores determinantes
para o uso de medicamentos, tanto em relacdo a prescricdo quanto a
automedicacao.

Problemas diversos podem ser decorrentes do mau uso e abuso de
consumo de medicamentos, principalmente na populacdo idosa. Esses fatores,
aliados a nédo adeséao a terapia tém provocado impacto sobre medidas publicas para
prevencdo de agravos e promocao da saude, assim como influencia nos gastos
envolvidos na prestacéo de servi¢cos de saude (GOMES et al., 2007).

A adesédo fica ainda mais comprometida quando os tratamentos Ss&o

longos ou quando ha alteracdes no estilo de vida, o que é frequente na populagéo



32

idosa (SILVEIRA & RIBEIRO, 2005). Segundo Vasconcelos et al. (2005), fatores
como capacidade de ler e escrever, desconhecimento sobre o medicamento, nimero
de comprimidos consumidos diariamente, local de armazenamento e 0 contexto
familiar influenciam no correto tratamento medicamentoso.

Sayd et al. (2000) consideram que também sao critérios de uso de
medicamentos o habito, aceitacdo a propagandas da industria farmacéutica, atracéo
por novas formulas e até mesmo a falta de conhecimento pode induzir a um uso
incorreto de medicamentos, que poderia levar a um aumento de complicacdes
iatrogénicas e a gastos desnecessarios para o tratamento.

Em relacdo a quantidade de medicamentos utilizados, Rozenfeld (2003)
afirma que a maioria dos idosos consome pelo menos um medicamento e cerca de
um terco faz uso de cinco ou mais simultaneamente. Assim, a média de consumo
entre idosos varia entre dois e cinco principios ativos, dependendo da condi¢éo
socioecondmica e do seu estado de saude.

Em diferentes estudos verificou-se que os farmacos mais consumidos
normalmente consistem naqueles utilizados em doencgas cronicas prevalentes na
terceira idade. Dentre esses, destacam-se 0s medicamentos para 0 sistema
cardiovascular, sistema nervoso e trato alimentar e metabolismo (NETO et al. 2012;
SILVA et al., 2012; LOYOLA FILHO et al., 2006; NOBREGA et al., 2005; CASTRO,
2001; MOSEGUI et al., 1999; MIRALLES & KIMBERLIN, 1998).

Ribeiro et al. (2008) também verificaram que os medicamentos mais
utilizados por idosos atuavam sobre os sistemas cardiovascular, nervoso e trato
alimentar e metabolismo, sendo o consumo superior entre as mulheres, tornando-as
mais vulneraveis aos prejuizos de polifarmacia — tais como risco de interagdes e uso

inadequado.
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Dentre os principais indicadores da qualidade da terapia medicamentosa
para idosos, destacam-se: numero de medicamentos empregados, a propor¢cdo de
farmacos contraindicados para a idade, assim como associa¢gbes que podem causar
interagbes medicamentosas potencialmente perigosas e as redundéancias
farmacoldgicas (ROZENFELD, 1997).

Interacbes medicamentosas Ss&8o tipos especiais de respostas
farmacoldgicas, em que os efeitos de um ou mais medicamentos sdo alterados pela
administrac@o simultanea ou anterior de outro farmaco, alimento, bebida ou algum
agente quimico ambiental (HOEFLER & WANNMACHER, 2010; OGA & BASILE,
1994). Como a populacéo idosa reconhecidamente faz uso de diversos farmacos
simultaneamente, se faz necessario avaliar a possibilidade de ocorréncia de
interac@es entre farmacos.

Quanto maior o numero de farmacos utilizados, maior o risco de interagéo
farmaco-farmaco. De acordo com Juurlink et al. (2003) os idosos séo particularmente
suscetiveis a interagcdo medicamentosa em virtude da polifarmacia, presenca de
comorbidades e tratamento por varios médicos. Goldberg et al. (1996) em estudo
com 205 pacientes verificou que interacées medicamentosas ocorriam em 13% dos
pacientes tomando dois medicamentos e em 85% dos pacientes que consumiam
mais de seis medicamentos.

Como respostas decorrentes de interagcdo podem ocorrer: potencializacao
do efeito terapéutico, reducdo da eficacia, surgimento de reacdes adversas com
distintos graus de gravidade ou ainda, ndo causar nenhuma modificacdo no efeito
desejado do medicamento (OGA & BASILE, 1994). Assim, a interacdo entre

medicamentos pode ser benéfica, ou ainda pode causar respostas indesejadas nao
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previstas no regime terapéutico (reacdo adversa) ou apresentar pouco significado
clinico (SECOLI, 2001).

Revela-se importante também a redundéancia, que é a utilizacdo de mais
de um medicamento pertencente a mesma classe terapéutica e que, portanto,
possuem 0 mesmo mecanismo de acdo. Embora se utilize a redundancia na terapia
de algumas patologias, como por exemplo, o diabetes, é preferivel recorrer a
monoterapia, a fim de reduzir os riscos ao paciente (GONTIJO et al., 2012; AGUIAR
et al., 2008; RUMEL et al., 2006; MOSEGUI et al. 1999).

Dentre outros problemas relacionados ao uso, encontram-se as
associactes em doses fixas e 0 uso de medicamentos sem valor terapéutico. Estes
ndo apresentam eficacia clinica quando comparados a outros medicamentos ja
disponiveis no mercado, enquanto aqueles ndo sao recomendados em virtude da
maior probabilidade de ocorréncia de reacbes adversas, bem como pela
impossibilidade de individualizacdo da dose de cada medicamento (GAVA et al.,
2010; ROZENFELD, 2003).

Existem associacdes em doses fixas que representam potencial de causar
reacfes adversas. Esses medicamentos s6 podem ser recomendados caso haja
vantagens acumuladas, maior eficacia, melhor cumprimento da prescricdo médica e
reducdo de custos (NOBREGA et al., 2005). Pode ser necessaria a monitorizacdo
terapéutica dos niveis sanguineos do farmaco para realizar eventuais ajustes de
dose (ROSA et al., 2006).

Outro problema frequentemente relatado no Brasil é a automedicacao, que
ocorre quando um individuo faz o consumo de medicamentos sem prescricdo por
profissional habilitado (médico ou dentista) ou indicado por balconistas de farmacia,

farmacéuticos, leigos (parentes, vizinhos ou amigos), por conta propria ou refazendo
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terapias anteriores, o que representa um grave problema de saude publica, visto que
nenhum medicamento é isento de riscos (OLIVEIRA et al., 2012; DAINESI, 2005).

Para Coelho Filho et al. (2004) o conhecimento do perfil de utilizacdo de
medicamentos é de fundamental importancia para o delineamento de estratégias de
prescricdo e de uso racional de farmacos, a fim de garantir a qualidade da terapia
medicamentosa na populacéo idosa. Para Rocha et al. (2008) o conhecimento sobre
0 uso de medicamentos pode auxiliar na identificacdo de problemas relacionados ao
uso entre idosos, o que pode interferir na adesdo a prescricdo médica e na
conscientizacdo da farmacoterapia responséavel.

A preocupagao com o uso racional de medicamentos por idosos se mostra
relevante, visto que em virtude de mudancas fisiolégicas, a prescricdo do idoso deve
considerar peculiaridades farmacocinéticas e farmacodinamicas, assim como o custo
para manutencdo da terapia e eventuais dificuldades para adesdo ao tratamento
(ANDRADE et al., 2004). Essas mudancas podem influenciar negativamente na
capacidade funcional, bem como na habilidade psicomotora e cognitiva, aumento o
risco de acidentes, ferimentos, isolamento e institucionalizacdo (HULSE, 2002).

Em relacdo ao consumo de medicamentos psicotrépicos, verifica-se um
aumento expressivo do uso em idosos, fato decorrente da ampliacdo da indicacéo
terapéutica, do langcamento de novos farmacos com menor perfil de toxicidade e do
reconhecimento de determinados quadros clinicos que necessitam do uso desses
medicamentos (NOIA, 2010).

O estudo do uso de medicamentos entre idosos € importante, pois apesar
da necessidade do uso de medicamentos, h& eventuais riscos relacionados ao uso,
principalmente quando este se faz inadequado. Os idosos sao particularmente

vulneraveis, pois como utilizam mdultiplos medicamentos, aumentam os riscos da
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ocorréncia de reacdes adversas (TEIXEIRA & LEFEVRE, 2001). Analisar os fatores
relacionados ao uso e a adesdo da terapia pode auxiliar os profissionais de saude a

promover melhorias na atencdo a saude do idoso.

3.4.1. Medicamentos psicotropicos

Os medicamentos psicotropicos sdo modificadores seletivos do Sistema
Nervoso Central e podem ser classificados, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude em: ansioliticos e sedativos, antipsicoticos, antidepressivos, estimulantes
psicomotores, psicomiméticos e potencializadores da cognicdo (RANG et al., 2001).
Dentre os mais utilizados entre idosos, destacam-se os ansioliticos e sedativos
(FIRMINO et al., 2011; SANTOS et al., 2009; ROZENFELD, 2003).

Em estudo transversal de base populacional realizado em idosos de 75
anos ou mais em Sao Paulo, Noia et al. (2010) verificaram prevaléncia 12,2%
(n=136) de wuso de psicotropicos: 7,2% de antidepressivos; 6,1% de
benzodiazepinicos; e 1,8% de antipsicoticos.

Entre idosos de instituices de longa permanéncia, Alvares et al. (2010)
verificaram prevaléncia de consumo de psicotrépicos de 59,7% (n=145). Em estudos
internacionais, Hosia-Randell & Pitkala (2005) verificaram que entre os idosos
participantes de 65 anos ou mais, 79,7% usam medicamentos psicotrépicos
regularmente. Mann et al. (2009) verificaram a prevaléncia do uso de psicotropicos
em 74,6% e Bergman et al. (2007) verificaram que os sedativos hipnéticos e os
antidepressivos estavam entre o0s dez medicamentos mais prescritos, com
prevaléncias de 55,1 e 51% respectivamente, o que demonstra que 0s psicotrépicos
sdo amplamente utilizados em instituicdes de longa permanéncia e asilos.

O uso de medicamentos psicotropicos tem sido considerado um

importante fator de risco para acidentes e quedas. Dentre os farmacos que
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representam 0sS maiores riscos, encontram-se: benzodiazepinicos, neurolépticos,
sedativos, hipnaéticos, antidepressivos e antiparkinsonianos. Além dos psicotrépicos,
outras classes ou medicamentos tém sido associadas ao risco de acidentes e
quedas, tais como diuréticos, antiarritmicos, anti-hipertensivos e digoxina
(COUTINHO & SILVA, 2002; BRITO et al., 2001; LEIPZING et al., 1999a, 1999b).

O uso desses medicamentos pode provocar acidentes porque podem
diminuir as fungbes motoras, causar fragueza muscular, fadiga, vertigem ou
hipotensdo postural, provocando perda da autonomia, da qualidade de vida, entre
outras perdas (ANDRADE et al., 2004; FABRICIO et al., 2004).

Verifica-se que se faz uso cada vez maior de medicamentos psicotropicos
em idosos, visto que sindromes psiquiatricas sdo entidades frequentes na psiquiatria
geriatrica (ROCHA et al., 1997). Dados demonstram que a prevaléncia de
transtornos mentais em idosos é variada, porém estima-se que 25% — 9 milhdes de
pessoas no mundo tém sintomas psiquiatricos significativos. A expectativa é de que
0 numero de pessoas idosas com transtorno mental dobre até a metade do século
XXI, constituindo um grave problema clinico e de saude publica (SADOCK &
SADOCK, 2007).

Estudos sobre a prevaléncia de transtornos psiquiatricos no Brasil sédo
escassos. Almeida (1999) em estudo realizado em idosos atendidos em emergéncia
psiquiatrica verificou que o transtorno de humor era o diagnostico sindrébmico mais
comum entre os idosos (40,0%), sendo 2,24 vezes mais frequente nas mulheres.
Transtornos mentais de origem organica sdo a segunda causa mais frequente de
atendimento médico (19,2%) e deméncia € o principal diagndstico entre esses casos
(14%). Outros diagnésticos frequentes sdo transtornos ansiosos (15,4%) e

esquizofreniformes (14,4%), alcoolismo (4,1%) e abuso de sedativos (2,6%).



38

Para Garrido & Menezes (2002) e lIrigaray & Schineider (2007) os
problemas mentais mais prevalentes na populagdo idosa sdo as sindromes
depressivas e demenciais. Sua importancia se da porque estdo relacionados as
perdas de autonomia e ao agravamento de quadros patoldgicos existentes.

A escassez de estudos sobre prevaléncia de transtornos psiquiatricos no
Brasil, principalmente em idosos, pode ser explicada pela dificuldade de
determinacdo do padrdo de normalidade para idosos. Em muitas ocasifes é dificil
distinguir entre normalidade e doenca mental, o que ndo permite definicao clara de
diagnéstico psiquiatrico (STELLA et al., 2002; PAOLIELLO, 2001).

Aliado a isso, diferencas entre psiquiatras quanto a critérios diagnosticos e
a forma de obtencdo das informacdes dos individuos podem variar, necessitando
assim de instrumentos padronizados para que diferentes investigadores possam

realizar a comparacéao de resultados (MENEZES et al., 2000).

3.4.2. Reacg0Oes adversas e interagdes medicamentosas

E fato que a terapéutica medicamentosa é essencial para o controle da
maioria das doencas, porém € importante considerar que nao existem farmacos
seguros, Visto que seu uso pode desencadear reacdes adversas (PASSARELLI et
al., 2007).

A reacdo adversa a medicamentos € considerada como “uma resposta
nociva e nao intencional ao uso de um medicamento que ocorre em associacao a
doses normalmente empregadas em seres humanos para profilaxia, diagnéstico e
tratamento de doencas e/ou para a modificacdo de funcdes fisiologicas, excluidos os
casos de falha terapéutica” (EDWARD & ARONSON, 2000).

Diversos estudos tém colaborado para demonstrar que alguns

medicamentos especificos ou categorias de medicamentos devem ser evitados ou
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utilizados com cautela, visto que no organismo do idoso podem induzir reacdes
indesejadas (NOBREGA & KARNIKOWSKI, 2005).

Além do risco da ocorréncia de rea¢es adversas, é comum verificar 0 uso
simultaneo de varios medicamentos (polifarméacia) entre idosos, o que os expde a
interacbes medicamentosas. Entende-se como interacdo medicamentosa a alteracao
na atividade farmacologica — o que resulta em modificacbes na velocidade ou na
extensdo de absorcéo, distribuicdo, metabolismo ou excrec¢do, de um determinado
medicamento pela administracdo prévia ou concomitante de outro medicamento
(KAWANO et al., 2006; HOEFLER, 2005).

Reconhece-se que também é possivel ocorrer interacbes entre
medicamento-alimento, medicamento-etanol, medicamento-tabaco, medicamento-
teste de laboratério, medicamento-gravidez, medicamento-lactacdo, duplicacdo de
principio ativo e alergia. Como forma de auxiliar os profissionais em relacéo a essas
informacées, a ferramenta Micromedex®, fornece informacBes baseadas em
evidéncias sobre as drogas, o0 manejo da doenca, toxicologia, a dosagem neonatal,

medicinas alternativas, e educacao do paciente (MICROMEDEX, 2013).

3.4.3. Medicamentos potencialmente inapropriados

O fato do organismo do idoso apresenta mudancas em suas funcdes
fisiolégicas, bem como particularidades farmacocinéticas e farmacodinamicas,
presenca de multiplas doengas e a necessidade de uso de varios farmacos de forma
continua possibilitam que este grupo apresente risco mais elevado de ocorréncia de
reacOes adversas, principalmente quando se faz uso de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos (FICK et al., 2008; PASSARELLI &

JACOB FILHO, 2007; NOBREGA & KARNIKOWSKI, 2005; GURWITZ, 2004).
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Deve-se também considerar o fato de que tais alteracdes fisiologicas
podem resultar em duragdo mais longa da atividade de farmacos, efeitos maiores ou
menores e aumento do risco de intoxicacao (HAYES et al., 2007).

Em virtude desses problemas, algumas categorias de medicamentos
passaram a ser considerados improprios para uso em idosos, seja por falta de
eficicia terapéutica comprovada ou pelo risco aumentado de efeitos adversos, o que
justifica seu impedimento de uso (NOBREGA & KARNIKOWSKI, 2005).

Como exemplo de medicamentos contraindicados para uso em idosos, 0S
antidepressivos como amitriptilina e doxepina, em virtude de suas propriedades
anticolinérgicas e sedativas ndo sdo a melhor escolha. Os antipsicoticos
frequentemente séo téxicos e podem provocar sedacgédo, distirbios do movimento e
efeitos colaterais anticolinérgicos (MERK, 2002).

Para Gallagher et al. (2008a) o uso de medicamentos inapropriados em
pacientes idosos € uma pratica comum e se associa a efeitos adversos, mortalidade
e consequentemente maiores gastos publicos nos servigos de saude. Assim, o tema
se tornou alvo de especialistas e diversos métodos de adequacdo da terapia
farmacoldgica para idosos foram propostos.

Os primeiros a criar um conjunto de critérios para identificar medicamentos
inadequados para uso em idosos foram Beers et al. (1991). Neste estudo, diferentes
aspectos puderam ser abordados para definir a qualidade do uso de medicamentos:
pratica da polifarmacia, ou seja, uso concomitante de varias classes terapéuticas,
substituicdo de farmacos e uso indevido de alguns medicamentos. Considerou-se
um farmaco inadequado quando este apresenta mais riscos do que beneficios.

O critério de Beers ja sofreu quatro revisées, sendo a Ultima no ano de

2012 pela American Geriatrics Society - AGS. Além do apoio da AGS, o estudo foi
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conduzido por um painel interdisciplinar de 11 especialistas em cuidados geriatricos
e farmacoterapia, aplicando uma versao modificada do método Delphi para revisdo
sistematica e classificacgéo.

Como resultado, 53 medicamentos ou classes foram considerados
inadequados para uso em idosos, divididos em 3 categorias: 1) medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos, 2) medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos na presenca de doencas ou sindromes e 3)
medicamentos a serem utilizados com precaucao (AGS, 2012). A descricdo dos
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos encontra-se no Quadro 1.

Outros critérios para a identificacdo de medicamentos inapropriados para
idosos sdo considerados importantes para a literatura. McLeod et al. (1997),
identificaram 38 praticas inadequadas para prescricdo em idosos. Knapp (1991)
desenvolveu o DUR — Drug Utilization Review, no qual se considerou como critério
avaliativo a qualidade e o custo dos medicamentos.

No estudo de Lipton et al. (1993) foram definidas seis categorias de
problemas com prescricdbes apos painel realizado com cinco clinicos e dois
farmacéuticos clinicos.

Hanlon et al. (1992) propdés o uso da ferramenta MAI — Medicaton
Appropriateness Index, que consiste em um instrumento semelhante ao
desenvolvido por Lipton et al. e foi elaborado como parte de um ensaio clinico para
avaliacdo de servicos de saude nos Estados Unidos. A principal diferenca € que o
MAI é um modelo mais abrangente, j& submetido a estudos de confiabilidade e

validade.
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Medicamentos Inapropriados para ldosos

Justificativa para Inapropriacéo

Anticolinérgicos

Anti-histaminicos de Primeira Geracdo (como agente Unico
ou em combinacéo)

Bronfeniramina, Carbinoxamina, Clorfeniramina, Clemastina,
Ciproeptadina, Dexbronfeniramina, Dexclofeniramina,
Difenidramina (oral), Doxilamina, Hidroxizina, Prometazina,
Triprolidina

Altamente anticolinérgicos.
Diminuicdo do clearance com a idade
avancada e desenvolvimento de
tolerAncia quando usado como
hipnotico. Risco aumentado de
confusdo, boca seca, constipacdo e
outros efeitos anticolinérgicos e
téxicos.

Agentes Antiparkinsonianos

Benztropina (oral), Triexifenidil

N&o recomendados para prevencéo
de sintomas extrapiramidais com
antipsicoticos.

Antispasmaddicos

Alcaléides de Belladonna, Clordiazepo6xido-Clinidium,
Diciclomina, Hiosciamina, Propantelina, Escopolamina

Altamente anticolinérgicos, eficacia

nao comprovada.

Antitromboéticos

Podem causar hipotenséo ortostatica.

Alternativas mais seguras estdo
Dipiridamol, oral de acdo curta (ndo se aplica a de liberacdo | disponiveis.
prolongada em combinacdo com acido acetilsalicilico),
Ticlopidina
Antibiético Potencial toxicidade pulmonar.
Alternativas mais seguras estdo
Nitrofurantoina disponiveis.
Cardiovascular
Risco elevado de hipotenséao

Bloqueadores Alfa-1
Doxazosina, Prazosina, Terazosina

Agonistas Alfa, Central
Clonidina, Guanabenzo,
Reserpina (> 0,1 mg/d)*

Guanfacina, Metildopa,

Antiarritmicos (Classes la, Ic, IlI)
Amiodarona, Dofetilida, Dronedarona, Flecainida, Ibutilida,
Procainamida, Propafenona, Quinidina, Sostalol

Disopiramida

Dronedarona

ortostatica, ndo recomendado como
tratamento de rotina para
hipertensdo, outras alternativas com
risco-beneficio superior estédo
disponiveis.

Risco elevado de efeitos adversos no
Sistema Nervoso Central, podem
causar bradicardia e hipotenséo
ortostética, ndo recomendados para
tratamento de rotina para hipertensao

Dados sugerem que o controle rende
melhor equilibrio dos beneficios. A
amiodarona esta associada com
toxicidades multiplas, desordens
pulmonares e prolongamento do
intervalo QT.

Disopiramida é um potente inotropico
negativo e, portanto pode induzir
insuficiéncia cardiaca em adultos
mais velhos; fortemente
anticolinérgico; outros antiarritmicos
séo preferidos.

Piores resultados foram relatados em
pacientes com fibrilacdo atrial
permanente ou faléncia cardiaca.
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Digoxina > 0,125 mg/d

Nifedipino, liberag&o imediata

Espironolactona > 25 mg/d

Na insuficiéncia cardiaca, dosagens
elevadas estdo associadas a nenhum
beneficio  adicional e  podem
aumentar o risco de toxicidade.

Potencial efeito hipotensor, risco de
isquemia miocardica.

Na insuficiéncia cardiaca, o risco de
hipercalemia é maior em idosos,
especialmente para uso >25mg/d ou
uso concomitante de antiinflamatério
ndo esteroidal, inibidor de enzima
conversora de angiotensina ou
suplemento de potassio.

Sistema Nervoso Central

Antidepressivos Triciclicos (em combinagdo ou néo)
Amitriptilina, Clordiazepoxido-amitriptilina, Clomipramina,
Doxepina > 6 mg/d, Imipramina, Perfenazina-amitriptilina,
Trimipramina

Antipsicéticos de Primeira Geragéo (convencionais)
Clorpromazina, Flufenazina, Haloperidol, Loxapina,
Molindona, Perfenazina, Pimozida, Promazina, Tioridazina,
Tiotixeno, Trifluoperazina, Triflupromazina

Antipsicoticos de Segunda Geragéo (atipicos)

Aripiprazolem, Asenapina, Clozapina, lloperidona,
Lurasidona, Olanzapina, Paliperidona, Quetiapina,
Risperidona, Ziprasidona

Tioridazina, Mesoridazina

Barbituratos

Amobarbital, Butabarbital, Butalbital, Mefobarbital,
Pentobarbital, Fenobarbital, Secobarbital

Benzodiazepinicos

De acéo curta e intermediaria

Alprazolam, Estazolam, Lorazepam, Oxazepam,

Temazepam,Triazolam

Acdo prolongada

Clorazepato, Clordiazepéxido, Clordiazepoxido-amitriptilina,
Clidinium-clordiazepoéxido, Clonazepam, Diazepam,
Flurazepam, Quazepam

Cloral hidratado

Altamente colinérgico, sedativo e
causa hipotensédo ortostéatica.

Risco aumentado de acidente
vascular cerebral e mortalidade em
pessoas com deméncia.

Risco aumentado de acidente
vascular cerebral e mortalidade em
pessoas com deméncia.

Altamente anticolinérgico e risco de
prolongamento do intervalo QT.

Altas taxas de dependéncia fisica;
tolerancia aos beneficios sedativos;

risco de overdose em baixas
dosagens.
Em geral, todos 0s

benzodiazepinicos aumentam o risco
de  comprometimento  cognitivo,
delirio, quedas, fraturas e acidentes
veiculares em idosos. Podem ser
apropriados para distlrbios como
movimento  rapido dos  olhos,
distirbios do sono, abstinéncia de
benzodiazepinicos e etanol, severo
distarbio de ansiedade generalizado,
anestesia periprocedural e cuidados
de fim de vida.

Ocorre tolerancia dentro de 10 dias e
0s riscos superam os beneficios em
relacdo a overdose com 3 vezes a
dose recomendada.
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Meprobamato

Hipnéticos ndo-benzodiazepinicos
Eszopiclona, Zolpidem, Zaleplona

Mesilato de ergotamina, Isoxsuprina

Alta taxa de dependéncia fisica;
muito sedativo.

Os eventos de reacdo adversa séo
similares ao uso de
benzodiazepinicos em idosos (delirio,
guedas, fraturas); melhoria minima
na duracao e laténcia do sono.

Falta de eficacia comprovada.

Endoécrino
Andrégenos
Metiltestosterona, Testosterona

Tireodide dessecada

Estrégenos com ou sem progesterona

Hormonio do crescimento

Insulina, escala moével

Megestrol

Risco para problemas cardiacos e
contra indicado para homens com
cancer de prostata.

Preocupagbes sobre os efeitos
cardiacos, alternativas mais seguras
estdo disponiveis.

Evidéncia de potencial carcinogénico
(mama e endométrio), falta de efeito
cardioprotetor e prote¢cdo cognitiva
entre idosas. Evidéncias demonstram
que estrébgenos vaginais para
tratamento de secura vaginal é
seguro e efetivo em mulheres com
cancer de mama.

O efeito sobre a composicao corporal
€ pequeno e associado com edeme,
atralgia, sindrome do tunel do carpo,
ginecomastia, glicose alterada em
jejum.

Risco aumentado de hipoglicemia
sem melhora no manejo da
hiperglicemia.

Efeito minimo sobre o peso; aumenta
0s riscos de eventos trombdéticos e
possibilidade de morte entre idosos.

Sulfoniluréias, longa duracéo
Clorpropamida, Glibenclamida

Clorpropamida: meia-vida prolongada
em idosos; pode causar hipoglicemia
prolongada; causa sindrome da
secrecdo inapropriada de hormdnio
antidiurético.

Glibenclamida: maiores riscos de
hipoglicemia prolongada severa em
idosos.

Gastrointestinal
Metoclopramida

Oleo Mineral, oral

Pode causar efeitos extrapiramidais
incluindo discinesia tardia; risco pode
ser ainda maior entre idosos.

Risco de aspiracdo e efeitos
adversos, alternativas mais seguras
estao disponiveis.
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Trimetobenzamida

eficazes
efeitos

Um dos menos
antieméticos; pode causar
adversos extrapiramidais.

Dor

Meperidina

Ndo é um analgésico eficaz para
dosagens comumente usadas para
uso oral; pode causar
neurotoxicidade; alternativas mais
seguras estao disponiveis.

Antiinflamatérios ndo estereoidais ndo seletivos, oral

Acido acetilsalicilico > 325 mg/d, Diclofenado, Diflunisal,
Etodolaco, Fenoprofeno, Ibuprofeno, Cetoprofeno,
Meclofenamato, Acido Mefenamico, Meloxicam,
Nabumetona, Naproxeno, Oxaprozina, Piroxicam, Sulindaco,
Tolmetina

Indometacina
Cetorolaco, inclui parenteral

Pentazocina

Aumentam os riscos de sangramento
gastrointestinal e Ulcera péptica nos
grupos de risco; o uso de inibidor de
bomba de prétons ou misoprostol
reduzem, mas n&o eliminam os
riscos.

Aumentam os riscos de sangramento
gastrointestinal e Ulceras pépticas
nos grupos de risco. De todos os
antiinflamatérios ndo estereoidais, a
indometacina € a que mais tem
efeitos adversos.

Analgésico opidide que causa efeitos
adversos no Sistema Nervoso
Central, incluindo confusbes e
alucinacdes, mais comum do que em
outros narcéticos. Alternativas mais
seguras estdo disponiveis.

Relaxantes do musculo esquelético

Carisoprodol, Clorzoxazona, Ciclobenzaprina, Metaxalona,
Metocarbamol, Orfenadrina

A maioria dos relaxantes musculares
sdo mal toleradas por idosos por
causa dos efeitos adversos
anticolinérgicos, sedagdo, risco de
fratura; eficacia em doses toleradas
em idosos é questionavel.

Quadro 1 — Medicamentos Potencialmente Inapropriados para ldosos de acordo com o

Critério de Beers atualizado pela American Geriatrics Society. Fonte: AGS (2012).

Apoés estudo conduzido com 715 pacientes, Gallagher & O’Mahony

(2008b) apresentaram o Critério STOPP - Screening Tool of Older Persons’

Potentially Inappropriate Prescriptions. Tendo seu uso indicado para pacientes

idosos hospitalizados, quando comparado ao critério de Beers, o critério STOPP

identifica uma proporcao significativamente maior de pacientes que necessitam de

hospitalizacédo em virtude do uso de medicamentos inapropriados.




46

Diante do exposto em tantos estudos, segundo Nébrega & Karnikowski
(2005) a prescricdo adequada para idosos deve: considerar o estado clinico,
minimizar o uso de drogas, iniciar com doses menores e adequéa-las conforme
resposta, evitar o uso de medicamentos considerados improprios pela literatura e em
caso de necessidade, realiza-lo com cautela e monitoramento constante.

No Brasil, um dos primeiros estudos que avaliou o uso de medicamentos
inapropriados foi Mosegui et al. (1999). Realizado entre idosas no Rio de Janeiro,
verificou-se que 17% dos medicamentos utilizados eram inapropriados para uso.
Também foi verificado que 14% faziam uso de medicamentos redundantes e 16%
estavam expostas a interagdes medicamentosas.

Em artigo publicado em 2003, Rozenfeld descreve vinte farmacos
potencialmente contraindicados para os idosos, entre os quais foram citados: os
benzodiazepinicos e os hipoglicemiantes orais de meia-vida longa, os barbituratos
de curta duracao, os antidepressivos com forte acdo anticolinérgica, os analgésicos
opioides, as associacdes em doses fixas de antidepressivos e antipsicoticos, a
indometacina e alguns relaxantes musculares - como a orfenadrina e o carisoprodol
(ROZENFELD, 2003).

Coelho Filho et al. (2004) em perfil sobre uso de medicamentos em idosos
em area urbana do Nordeste brasileiro verificou que os benzodiazepinicos de longa
duracdo foram os medicamentos inadequados mais utilizados (7%), seguido de
clorpropamida (4%), laxantes (1,5%) e outros.

Em estudo sobre reacfes adversas e uso de medicamentos inapropriados
para idosos, Passarelli & Jacob Filho (2007) verificaram que de 115 pacientes idosos
internados, 61,8% apresentaram no minimo uma reag¢ado adversa durante o tempo de

internamento. Os fatores de risco considerados significativos para a ocorréncia de
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reacOes adversas foram: numero de diagndsticos, o numero de medicamentos e 0
uso de medicamento inapropriado para idosos.

Em pesquisa sobre uso de drogas e polifarmacia em 800 individuos de 60
anos ou mais residentes na cidade do Rio de Janeiro, Rozenfeld et al. (2008)
verificaram que 10,4% dos entrevistados faziam o0 uso de medicamentos
considerados inapropriados, sendo que os mais encontrados foram os relaxantes
musculares, anti-histaminicos e os benzodiazepinicos de longa duracgéo.

Em avaliagdo da prescricdo de 149 pacientes idosos internados em um
servico de clinica médica de um hospital publico, Costa (2009) verificou que a
prevaléncia de prescricdo de medicamentos inadequados foi 38,9% e os principais
medicamentos foram: diazepam, dexclorfeniramina e amiodarona. Além disso, foram
identificadas 599 interacbes medicamentosas potenciais.

Em estudo sobre medicamentos inapropriados utilizados por idosos
admitidos em um hospital geral filantrépico realizada por Nassur et al. (2010),
verificou-se a presenca de polifarmacia em 40,6%, o uso de um ou mais
medicamentos inapropriados em 29,2%, uso de dose incorreta em 42,7%, uso de
medicamentos de eficacia duvidosa em 20,8%, uso redundante em 7,3%, possiveis
interacdes farmaco-farmaco em 6,4% e possiveis interacbes farmaco-doenca em
5,3%.

O estudo sobre o uso de medicamentos inapropriados de acordo com o
critério de Beers e sua presenca no Sistema Unico de Saude realizado por Obreli
Neto & Cuman (2011) encontrou alta prevaléncia desses medicamentos,
representando de 19,6 a 29,6% do total de medicamentos padronizados nas listas

de medicamentos dos municipios da microrregido de Ourinhos, em S&o Paulo.
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Em estudo do Projeto SABE — Saude, Bem-estar e Envelhecimento, com
1258 idosos que afirmaram fazer uso de medicamentos, Cassoni (2011) constatou
que 28% deles faziam uso de medicamentos potencialmente inapropriados de

acordo com o critério de Beers, utilizando 41 tipos ou classe destes medicamentos.

3.5. Aspectos relacionados ao uso de demais substéncias psicoativas

Diferentes grupos populacionais tém diferentes riscos de adoecerem,
sofrerem acidentes ou morrerem. Na presenca de determinados fatores, aumenta-se
a probabilidade da ocorréncia de danos a saude. Do ponto de vista da saude pubica,
0 consumo de alcool e o tabagismo séo importantes fatores de risco para doencas
crdnicas ndo transmissiveis (MAIA et al., 2006; WHO, 2003).

Para Levin & Kruger (2000) o uso de alcool entre idosos é uma epidemia
invisivel, pois seus indices sédo subestimados e mal identificados. Como o consumo
de alcool apresentou aumento significativo entre a populacdo idosa, estudos tém
sugerido questionarios padronizados a fim de identificar esse problema na
populacao, tais como CAGE — Cutdown, Annoyed, Guilty e Eye-opener, AUDIT -
Alcohol Use Disorders Identification Test , MAST — Michigan Alcoholism Screening
Test e 0 SAAST — Self-Administered Alcoholism Screening Test (SENGER et al.,
2011; AERTGEERTS et al., 2004).

O alcoolismo representa um problema de saude publica, uma vez que é
responsavel por uma parcela significativa de Obitos evitaveis; seu consumo esta
associado ao aumento da hipertensdo arterial, cirrose, acidente vascular
hemorragico e aos canceres da orofaringe, laringe, eséfago e figado (BARROS et al.
2008; BARROS et al., 2007).

O tabagismo, caracterizado como uma pandemia pela OMS, é

considerado como a maior causa passivel de prevencdo de doenca, visto que o
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cigarro € um dos mais potentes agentes carcinogénicos (BARROS et al., 2007;
WHO, 2003).

Em idosos, o fumo causa catarata e contribui para o desenvolvimento de
osteoporose, aumentando os riscos de fratura. Também & um fator de risco para
ataque isquémico transitério bem como acidente vascular cerebral (ARAUJO et al.,
2004). Para @stbye et al. (2002) o incentivo a interrupgéo do fumo é relevante entre
os idosos, visto que podem ser obtidos diversos beneficios, tais como a reducao do
risco de adoecer, melhor controle de evolugéo de doencas preexistentes, melhora na
qualidade de vida e aumento da expectativa de vida.

O consumo de substancias como de &lcool, tabaco e outras drogas é
preocupante porque pode causar déficit cognitivo — como problemas de memoria,
que interferem na compreensdo e esquecimento da terapia estabelecida,
aumentando os riscos de abandono do tratamento (RAMOS et al., 2010).

O consumo prolongado dessas substancias também pode induzir os
idosos a dependéncia. Os sintomas do abuso de alcool e drogas muitas vezes sédo
confundidos com sintomas préprios do envelhecimento, tais como deméncia e
depressdo, o que dificulta que se submeta o0 paciente a tratamentos para
dependéncia quimica (RAMOS et al., 2010; BENSHOFF et al., 2003).

Mudancas na vida dos idosos podem justificar as mudancas no padrao de
utilizacdo de drogas. Aposentadoria e perda do papel social podem levar ao
consumo excessivo de alcool e medicamentos como benzodiazepinicos, drogas
antipsicoticas e polifarmacia. Tabaco, alcool e outros sedativos séo frequentemente
utilizados para bloquear soliddo, dar autoconfianga, animar, ajudar com o sono e

relaxamento, ou aliviar tensdes (KORRAPATI & VESTAL, 1995).



50

A prevaléncia do uso, abuso e dependéncia de substancia psicoativa entre
idosos € muito variada, visto que depende do método utilizado para detectar seus
usos e consequéncias, bem como da distribuicdo geogréafica e da amostra, o que
dificulta a realizagéo de comparacdes (DUFOUR & FULLER, 1995).

Recentemente a literatura tem evidenciado a relacdo entre abuso de
drogas, dependéncia e outras desordens psiquiatricas. Os problemas de abuso de
drogas tém sido explorados, independente das desordens psiquiatricas, o que
dificulta o entendimento de como a dependéncia de drogas se associa as
psicopatologias (WEISS & COLLINS, 1992).

Segundo Pillon et al. (2010) o uso de substancias psicoativas em idosos &
um problema complexo e pouco explorado, em virtude do baixo numero de idosos
gue procuram OsS servicos especializados para tratamento do uso de substancias
psicoativas. E necessario que os profissionais de salde estejam preparados para
identificacdo desse problema e recorram a praticas assisténcias adequadas para

tratamento.
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4. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar o perfil de uso de medicamentos entre idosos atendidos em centros de

referéncia em salde do idoso em Manaus-AM.

Objetivos Especificos

Analisar as relacfes entre fatores socioeconémicos e 0 uso de medicamentos
entre idosos;

Estimar a prevaléncia e o consumo total de medicamentos;

Identificar as principais classes de medicamentos utilizadas pelos idosos;
Verificar a fonte da medicacdo utilizada pelos idosos para identificar a
ocorréncia de automedicacao;

Verificar a presenca de polifarmacia, possiveis interacbes medicamentosas e
redundancias farmacoldgicas;

Determinar a prevaléncia do uso de medicamentos psicotrépicos;

Identificar o uso de medicamentos inapropriados para idosos de acordo com o
Critério de Beers atualizado;

Investigar o uso de outras substancias psicoativas.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1. Tipo de Estudo

Este trabalho consiste em um estudo transversal do tipo descritivo-

observacional com recorte temporal de agosto a novembro de 2012.

5.2. Populag&o em Estudo

Foram incluidas no estudo pessoas com 60 anos ou mais de idade,
atendidas nos trés centros de saude de referéncia em saude do idoso em Manaus -
CAIMI (Centros de Atencdo a Melhor Idade), distribuidos nas zonas norte (CAIMI
André Araujo), sul (CAIMI Dr. Paulo César Araujo Lima) e oeste (CAIMI Ada

Rodrigues Viana).

5.3. Critérios de Inclusao

Foram considerados os seguintes critérios: a) O paciente deveria ter idade
igual ou superior a 60 anos; b) Ser paciente cadastrado e receber atendimento em
um CAIMI e c) Os idosos consumidores de medicamentos deveriam apresentar no
momento da entrevista bula, embalagens ou prescricbes dos medicamentos

consumidos na ultima semana.

5.4. Critérios de Exclusao

Foram excluidos da amostra: a) Idosos que receberam atendimento em
mais de uma unidade dos CAIMI e b) ldosos que ndo alcangaram os pontos de corte
determinados pelo método Teste de Fluéncia Verbal (TFV) categoria animais

(BRUCKI et al., 1997) no teste de avaliacédo da cognicéo.
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5.5. Local de Estudo

O estudo foi realizado nos CAIMI (Centros de Atengéo a Melhor Idade). O
servico conta com trés unidades distribuidas pela cidade nas zonas norte (CAIMI
André Araujo), sul (CAIMI Dr. Paulo César de Araudjo Lima) e oeste (CAIMI Ada
Rodrigues Viana) e realiza atendimento ambulatorial, com énfase no manuseio das
doencas prevalentes da terceira idade e em agdes preventivas relativas a politicas
de saude.

Nestes centros sao oferecidas consultas de Clinica Geral e nas
especialidades de Cardiologia, Cirurgia Geral, Ortopedia, Gastroenterologia,
Endocrinologia, Odontologia, Psicologia, Fonoaudiologia, Ginecologia, Nutricao,
Ginecologia, Urologia e Radiologia, como também s&o realizados alguns exames
laboratoriais.

Os pacientes sdo atendidos por meio de consultas agendadas e o servigco
conta com farméacia de dispensacdo exclusiva para pacientes cadastrados, com

presenca de farmacéutico durante todo o periodo de funcionamento.

5.6. Amostragem

Neste estudo, para o célculo do tamanho amostral foram utilizadas
férmulas aplicadas para variancia populacional desconhecida. Considerou-se o valor
de = de acordo com a prevaléncia do uso de psicotropicos entre idosos em estudos
anteriores realizados no Brasil. Analisando os estudos de Mosegui et al. (1999),
Coelho Filho et al. (2004), Flores & Mengue (2005), Loyola Filho et al. (2006), Correr
et al. (2007), Ribeiro et al. (2008) e Marin et al. (2008), verificou-se que a prevaléncia
do uso de varia de 6,1% a 36%, sendo considerado para célculo o valor de 36,8%

obtido no estudo de Correr et al. (2007), por haver fornecido a amostra maior.
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Estabeleceu-se o nivel de significancia de 5% e o intervalo de confianca
de 95%. Considerando os idosos cadastrados nas unidades dos CAIMI, foi obtido o
tamanho de amostra de 353 individuos. De acordo com o critério de
proporcionalidade, o nimero de entrevistas em cada unidade foi dividido conforme

descrito no Quadro 2.

N° de Entrevistados Unidade de Saude
146 CAIMI André Araujo — Cidade Nova
120 CAIMI Paulo César de Araujo Lima — Col. Oliveira Machado
87 CAIMI Ada Rodrigues Viana — Compensa

Quadro 2 — Numero de entrevistados por unidade de saude.

Como critério de selecdo dos individuos que compuseram a amostra,
escolheu-se como técnica a amostragem aleatéria sisteméatica, operacionalizada
pela determinacdo de um intervalo de tempo. O servi¢o presta atendimento diario
das 8 as 17 horas e o intervalo entre as entrevistas foi de aproximadamente 30
minutos. O critério de selecdo adotado foi entrevistar o primeiro paciente da fila,
sendo convidado a participar da pesquisa o préximo paciente a ser atendido, apos o

intervalo de tempo.

5.7. Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados elaborado consiste em um formulario
estruturado que aborda aspectos socioecondmicos, aspectos relacionados a saude
e uso de medicamentos e outras substancias psicoativas (Anexo 10.2) e foi aplicado

em idosos atendidos em centros de referéncia na cidade de Manaus (CAIMI).
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Para realizacdo da caracterizacdo socioeconémica foi utilizado o Critério
Brasil (ABEP, 2012), pela facilidade de obtencdo de dados e pela aplicabilidade na
area da saude. O critério consiste em estimar o poder de compra através da posse
de itens e grau de instrucdo do chefe de familia, dividindo a populagdo em estratos.

Os aspectos relacionados a saude, na segunda secdo do formulario,
reinem informacdes sobre o autopercepcdo da saude, necessidade e uso de
servicos meédicos.

O terceiro item do formulario refere-se as caracteristicas relacionadas ao
uso de medicamentos. Ao final ha uma tabela para preenchimento de informacdes
sobre os farmacos que foram utilizados nos ultimos 7 (sete) dias. Esses dados séo
importantes porque a populacdo idosa pode fazer uso de diversos farmacos
simultaneamente (ROZENFELD, 2003) e devem ser considerados os riscos de
ocorréncia de interacdo medicamentosa farmaco-farmaco, o que aumenta
significativamente o risco de reacdes adversas (SIMOES E MARQUES, 2005).

Para preenchimento de informagfes sobre o uso de medicamentos na
dltima semana, foi necessario solicitar do participante que trouxesse no momento da
entrevista a embalagem, bula ou prescricdo dos medicamentos que utiliza, com o
intuito de evitar viés de memdéria. No caso de consumo de medicamentos por conta
propria, este dado foi coletado com observacéo descrita no formulario.

O quarto item refere-se ao uso de outras substancias psicoativas, tais
como alcool, tabaco e drogas ilicitas, e foi elaborado com base no modelo proposto
pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas — CEBRID
(CARLINI et al., 2006).

O formulario foi preenchido exclusivamente pelo pesquisador, visto que a

populacdo idosa reconhecidamente possui dificuldades visuais. Assim, foi
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necessario que previamente a coleta de dados, o pesquisador tivesse dominio dos
conceitos envolvidos e pudesse esclarecer qualquer duvida do entrevistado,
promovendo maior uniformidade de percepcdo possivel em relagdo as

caracteristicas e elementos analisados.

5.8. Estudo Piloto

Para adequacédo do instrumento, foram aplicados 10 formularios em um
estudo piloto e foi avaliada a necessidade de eventuais modificacdes, para tornar o
formulario o mais claro possivel e prevenir erros. Para avaliacdo da confiabilidade do
instrumento, os formularios foram novamente aplicados aos mesmos individuos com

um intervalo de uma semana.

5.9. Calibracéo

A fim de padronizar a mensuracédo e reproducdo durante a coleta de
dados, foi realizado o processo de calibracdo intraexaminador, para garantir a

confiabilidade e reprodutibilidade dos dados.

Os dados obtidos foram tabulados no programa Excel® 2010. A
comparacdo para andlise de variacdo intraexaminador foi realizada por meio do
percentual de concordéancia e o Coeficiente de Kappa. Neste caso, foram excluidas
respostas sobre uso de medicamentos, visto que essas respostas poderiam mudar
apos o intervalo de uma semana.

De acordo com WHO (1997), a concordancia exata se dara quando o
Coeficiente de Kappa apresenta valor igual a 1,0. Valores maiores que 0,8
representam uma boa concordéancia; de 0,6 a 0,8 a concordancia € considerada

substancial e de 0,4 a 0,5 a concordancia é considerada moderada.
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5.10. Levantamento de dados

O levantamento de dados foi realizado no periodo de agosto a novembro
de 2012, de acordo com 0 numero minimo de entrevistas por unidade descrito no
Quadro 2. Aos participantes potenciais, realizou-se o esclarecimento da pesquisa e
solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Anexo 10.1).

Em seguida, realizou-se o teste de avaliacdo da cognicao pelo método do
Teste de Fluéncia Verbal (TFV) categoria animais descrita por Brucki et al. (1997) e
também utilizada por Rodrigues et al. (2008), Lima et al. (2007) e Argimon & Stein
(2005).

Segundo Rodrigues et al. (2008) a prova de fluéncia verbal fornece
informacdes sobre a capacidade de armazenamento do sistema de memoria
semantica e a habilidade de recuperar e guardar informacdes na memoria, bem
como sobre o processamento das funcdes executivas, através da organizacao do
pensamento e da busca de palavras.

O teste consistiu em solicitar do entrevistado que citasse 0 maximo de
animais que conseguir lembrar no prazo de um minuto. Os pontos de cortes séo de
até 9 animais/minuto para quem tem até 8 anos de escolaridade, e 13
animais/minuto para quem tem acima de 8 anos de escolaridade. Assim, o TFV
permite a identificacdo e exclusdo de idosos com declinio de memoaria, fornecendo
adequada validade das informac0es relatadas.

Uma vez identificado o individuo participante, era iniciada a entrevista.
Primeiramente, enfatizou-se que ndo existiam respostas certas ou erradas e que

seria garantido o sigilo das informacdes.
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Para controle de perdas e taxa de ndo resposta, foram utilizados codigos

de acordo com o seguinte quadro:

CRITERIO cODIGO SITUACAO

Atendeu os critérios de inclusao e nao atendeu

Participante 2 aos de exclus&o para participar da pesquisa.

N . . Idosos que manifestaram a intencdo de nao
N&o aceitaram participar dos 9 ¢

(ndo resposta) 4 participar do estudo.

Excluidos no teste de Idosos que embora tenham aceitado participar,

6 ~ . .
cognicao mas néo atingiu o ponto de corte no TFV.

. Idosos com quadro geral de saude precario que
Excluidos por outros q 9 P 9

. 8 ndo tinham condi¢des de responder o TFV.
motivos.

Quadro 3 — Critérios para codificacdo dos individuos abordados durante a pesquisa.

Uma vez identificado o individuo participante, era iniciada a entrevista.
Primeiramente, enfatizou-se que nao existiam respostas certas ou erradas e que
seria garantido o sigilo das informacdes.

A entrevista foi realizada de acordo com a ordem numérica das questdes,
sendo que no item 3, tabela 1, os dados sobre medicamentos foram coletados apos
a apresentacdo de embalagens, receitas médicas ou bulas. O fluxograma da coleta
de dados encontra-se descrita na Figura 1.

As informacdes sobre a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) e
Anatomical Therapeutical Chemical Classification (ATC) n&o foram preenchidas

durante a entrevista, sendo adicionadas ao formulario somente apos a coleta.
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Abordagem ao
paciente

Aceita

participar N&o incluido

A 4

TCLE

Atende
critérios

Excluido

\ 4

Aprovacao
no Teste de
Fluéncia
Verbal

l

[ ENTREVISTA ]

Excluido

A\ 4

Figura 1 — Fluxograma da coleta de dados realizada entre idosos atendidos em

centros de referéncia em Manaus-AM.
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5.11. Estratégia para tratamento dos dados

Foram incluidos no banco de dados todos os medicamentos utilizados.
Foram excluidos da andlise de dados medicamentos que ndo possuiam formulagéo
clara, visto que ndo possuiam composicdo quimica definida e ndo se sabe o impacto
direto sobre a bioquimica do usuario.

Os medicamentos citados foram classificados de acordo com o Anatomical
Therapeutical Chemical Classification System (WHO, 2012) e as propor¢des dos
principios ativos foram identificados com o auxilio do Dicionario de Especialidades
Farmacéuticas — DEF 2009/2010 (MELO, 2010), conforme também descrito nos
estudos de Marin et al. (2008), Ribeiro et al. (2008), Rozenfeldet al. (2008), Loyola
Filho et al. (2005), Coelho Filho et al. (2004) e Mosegui et al. (1999).

Realizou-se descricdo geral do padrdo de uso e analise das
especialidades farmacéuticas. Os medicamentos psicotrépicos foram identificados
através da Portaria SVS/MS n° 344/1998 e atualizagBes (ANVISA, 2013; MS, 1998).

Em relacdo a andlise do consumo individual de medicamentos, foram
observadas a polifarméacia, automedicacdo, redundancias, possiveis interacdes
medicamentosas e 0 uso de medicamentos potencialmente inapropriados.

Para andlise da polifarméacia, considerou-se o uso simultdneo de cinco
medicamentos ou mais, redundancia como a utilizacdo de mais de um medicamento
de uma mesma classe terapéutica e automedicacdo o uso de como uso de
medicamentos sem prescricdo médica, na qual o proprio paciente decide qual
farmaco utilizar (VITOR et al., 2008; COELHO FILHO et al., 2004).

Para obtencdo de informagOes sobre interacdes medicamentosas foi

utilizado o Micromedex®, cuja classificacdo das interacdes encontram-se descritas
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no Quadro 4 (MICROMEDEX, 2012). No caso de medicamentos ndo contidos no

Micromedex®, utilizou-se o Formulario Terapéutico Nacional (BRASIL, 2010).

Gravidade Definicéo

Contraindicado Os medicamentos sdo contraindicados para uso concomitante.

A interacdo pode representar perigo a vida e/ou requerer intervencao

Importante

médica para diminuir ou evitar efeitos adversos graves.

A interacdo pode resultar em exacerbacdo do problema de saude do
Moderada

paciente e/ou requerer uma alteracdo no tratamento.

A interac@o resultaria em efeitos clinicos limitados. As manifestacdes

L odem incluir um aumento na frequéncia ou gravidade dos efeitos

Secundaria P 9 9

colaterais, mas geralmente ndo requerem uma alteragdo importante no

tratamento.

Desconhecida N&o se sabe.

Quadro 4 - Classificacdo da gravidade de interagbes medicamentosas. Fonte:
MICROMEDEX, 2013.

A identificacdo dos medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos considerou a atualizacdo do Critério de Beers realizada pela American

Geriatrics Society (AGS, 2012).

5.12. Aspectos éticos

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas
através do Parecer Consubstanciado n°. 52166/2012 e conduzido segundo as
normas da Resolugdo no 196/1996 e complementares do Conselho Nacional de
Saude. As entrevistas somente foram realizadas apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 10.1), através do qual se assegurou o
sigilo das informacgdes, anonimato e direito a desisténcia da participa¢cdo no estudo a

gualguer momento.
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6. RESULTADOS

A primeira etapa da pesquisa foi realizada com a aplicacdo do estudo
piloto. Foram aplicados 10 formularios e solicitado ao participante que aceitasse uma
segunda visita para reaplicacdo dos mesmos. Apds uma semana de intervalo, foram
realizadas entrevistas com sete participantes, visto que trés se recusaram a
participar do estudo. N&o foram necessarias alteracfes textuais no formulario.

Em relacdo ao processo de calibracdo intraexaminador, das 1106
respostas obtidas, foi verificado um percentual de concordancia de 97,7% nas
respostas e valor do Coeficiente de Kappa considerado substancial (0,7) de acordo
com WHO (1997), sendo considerada substancial.

Apos realizacdo do piloto, foram entrevistados 146 pacientes no CAIMI
André Araujo (ANDRE), 120 pacientes no CAIMI Paulo César de Araujo Lima
(PAULO) e 89 pacientes no CAIMI Ada Rodrigues Viana (ADA), totalizando 355
pacientes. Foram excluidos do estudo 18 idosos: 14 ndo alcancaram os pontos de
corte no Teste de Fluéncia Verbal, 2 idosos frequentavam mais de um CAIMI e 2
individuos manifestaram o desejo de néo continuar a entrevista.

Com os resultados referentes aos trés primeiros objetivos do trabalho
(analisar as relagcBes entre fatores socioecondmicos e 0 uso de medicamentos entre
idosos, estimar a prevaléncia do uso de medicamentos e identificar as principais
classes de medicamentos entre idosos) elaborou-se o artigo denominado “Perfil do
uso de medicamentos entre idosos atendidos em centros de saude de referéncia em
Manaus-AM”, apresentado no item 6.1, e adequado a revista Cadernos de Saude
Pulblica, cujas normas encontram-se descritas no Anexo 10.3.

Os outros resultados, que atendem aos demais cinco objetivos

especificos da pesquisa, serdo apresentados na forma de topicos neste capitulo.
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6.1. Artigo
PERFIL DO USO DE MEDICAMENTOS ENTRE IDOSOS ATENDIDOS EM CENTROS
DE SAUDE DE REFERENCIA EM MANAUS-AM.

Use of medication by elderly patients from reference health centers in Manaus-AM.

Titulo resumido: Uso de medicamentos entre idosos atendidos em centros de referéncia.

Area de concentracéo: Ciéncias da Sadde, Satde do ldoso.

Fontes de financiamento: financiamento proprio.

Conflito de interesses: Nao ha conflitos de interesse.

Resumo

O uso de medicamentos entre idosos se tornou tema relevante para sadde publica em virtude
do aumento da populacdo idosa e da prevaléncia de doencas crénicas. Como 0 uso de
farmacos ndo é isento de riscos, 0s idosos necessitam de atencdo nos servicos de salde a fim
de evitar a ocorréncia de problemas relacionados ao uso. Assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar o uso de medicamentos entre os idosos atendidos nos CAIMI em Manaus-AM. Foram
entrevistados 355 pacientes com 60 anos ou mais, com média de idade de 68,2 + 5,88 anos,
sendo 83,1% do sexo feminino. A prevaléncia do uso de medicamentos na Ultima semana na
populagéo estudada foi igual a 80,3%, sendo mais consumidos 0s que atuam sobre o sistema
cardiovascular (43,7%). A polifarmécia foi verificada em 19,3% e a automedicacdo em 13%.
Os resultados demonstram que 0 acesso a servigos de saude especializados, com atuacdo de
equipe multiprofissional podem proporcionar melhora na qualidade de vida dos pacientes

idosos atraves da promocdo, prevengdo e manutencdo das condicOes de salde.

Palavras-chave: Uso de medicamentos, Saude do Idoso, Farmacoepidemiologia.
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Abstract

The use of drugs among the elderly has become a relevant issue for public health because of
the population aging and the prevalence of chronic diseases. As the use of drugs poses risks,
the elderly need attention in health services to prevent the occurrence of problems related to
use. The objective of this work was to identify the profile of drug use among elderly patients
in CAIMI in Manaus-AM. We interviewed 355 patients 60 years or older, with a mean age of
68.2 + 5.88 years, and 83.1% were female. The prevalence of drug use was 80.3% and was
the most drugs were for cardiovascular system (43.7%). Polypharmacy was observed in
19.3% and self-medication in 13%. Access to specialized health services, working in
multidisciplinary team, can provide improved quality of life for elderly patients through

promotion, prevention and maintenance of health.

Key words: Drug Utilization, Health of Elderly, Pharmacoepidemiology.

Resumen

El uso de medicamentos entre las personas mayores se ha convertido en uno de los temas
relevante para la salud publica debido al envejecimiento de la poblacion y la prevalencia de
las enfermedades cronicas. El uso de medicamentos no esta libre de riesgos y los ancianos
necesitan atencion en los servicios de salud con el fin de prevenir la aparicion de problemas
relacionados con su uso. El objetivo de este estudio fue evaluar el uso de medicamentos de los
pacientes en los CAIMI en Manaus-AM. Entrevistamos a 355 pacientes de 60 afios 0 mas, con
una edad media de 68,2 £ 5,9 afios y 83,1% eran mujeres. La prevalencia del consumo de
medicamentos en la ultima semana fue igual a 80,3%, siendo mas consumido los que actlan
sobre el sistema cardiovascular (43,7%). Se observo polifarmacia en 19.3% y 13% en la
autoprescripcion. Los resultados muestran que el acceso a servicios de salud especializados,
que trabajan en equipo multidisciplinario puede proporcionar una mejor calidad de vida a los
pacientes de edad avanzada por medio de la promocidn, prevencion y mantenimiento de la
salud.

Palabras clave: Utilizacién de Medicamentos, Salud del anciano, Farmacoepidemiologia.
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INTRODUCAO

Antes considerada uma tendéncia somente de paises desenvolvidos, o
envelhecimento populacional é, atualmente, uma realidade verificada em todos os paises no
mundo em velocidades e caracteristicas variadas. A reducdo da fecundidade e da mortalidade
infantil, 0 aumento da expectativa de vida e 0s novos conhecimentos e avancos cientificos na
érea satde contribuem para que esta realidade se apresente cada vez mais frequente .

No Brasil houve aumento de vida média, que saltou de 62,6 anos em 1980 para
72,9 em 2008 . Dados do Censo Demogréfico de 2010 ® demonstram que a populagéo idosa
brasileira saltou de 6,1% em 1980 para 10,8% em 2010, o que representa um aumento de 2,8
vezes desse contingente populacional. Projecdes estimam que até 2025, quando a populagéo
brasileira alcancara mais de 32 milhdes de idosos, a idade média chegara aos 80 anos o que
colocara o Brasil, em termos absolutos, com a sexta populacéo de idosos do mundo *°.

Esse aumento populacional de idosos representa desafios cada vez maiores,
principalmente no que se refere as suas implicagdes sociais, econdmicas, sanitarias, culturais e
politicas, visto que sdo necessarios gastos diferenciados, com novos recursos e estruturas para
atender ao perfil epidemioldgico e demogréfico que se consolida ®"2.

Acompanhando essas mudancas, verifica-se com maior frequéncia a prevaléncia
de doencas crbnico-degenerativas, que necessitam de tratamentos prolongados e continuos, 0
que torna os idosos grandes consumidores de medicamentos, aumentando 0s riscos a pratica
da polifarméacia e aos efeitos adversos a medicamentos. Reconhecidamente, 0 organismo
idoso apresenta mudancas fisioldgicas que devem ser consideradas, visto que podem ocorrer
alteracbes farmacocinéticas que propiciem maior sensibilidade tanto aos efeitos terapéuticos
quanto aos adversos dos medicamentos *°.

De acordo com o Terceiro Consenso de Granada'!, denomina-se Problema
Relacionado ao Medicamento (PRM) o conjunto de experiéncias indesejaveis, nas quais 0 uso
de medicamentos causa ou pode causar resultados negativos, que podem estar relacionados a
seguranca, efetividade ou necessidade da terapia.

Problemas comuns verificados no tratamento de idosos sdo as dosagens
inadequadas, associagdes, redundancias, o uso de medicamentos sem valor terapéutico e a
automedicagdo. As dosagens inadequadas consistem na existéncia de subdose ou sobredose,
entendidas como a prescricdo de farmaco em doses inferiores & minima diéria ou superior 2.

As associacdes em doses fixas ndo sdo recomendadas em virtude da maior

probabilidade de ocorréncia de reagdes adversas, bem como pela impossibilidade de
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individualizagdo da dose de cada medicamento 3. As redundancias sdo a utilizagdo de mais de
um medicamento pertencente a uma mesma classe terapéutica ***°. Embora a redundancia
seja utilizada na terapia de algumas patologias, é preferivel recorrer & monoterapia a fim de
reduzir os riscos ao paciente *. J4 os medicamentos sem valor terapéutico sdo aqueles que
ndo apresentam eficacia clinica quando comparados a outros medicamentos ja disponiveis no
mercado *°.

Entre os problemas relacionados ao uso de medicamentos no Brasil também esté a
automedicagdo, que ocorre quando um individuo faz o consumo de medicamentos sem
prescricdo por profissional habilitado (médico ou dentista) ou indicados por balconistas de
farmacia, farmacéuticos, leigos (parentes, vizinhos ou amigos), por conta propria ou
refazendo terapias anteriores *7, 0 que representa um grave problema de satde publica, visto
gue nenhum medicamento é isento de riscos *®.

Quando se trata de atencdo a salde do idoso, ndo se deve considerar importante
somente 0 uso de medicamentos. Verifica-se que a populacdo idosa reconhecidamente utiliza
mais servi¢os de salde, apresenta internacdes hospitalares mais frequentes e o tempo de
ocupacéo de leitos é maior **?°. Qutro grande problema encontrado refere-se ao acesso aos
servicos de salde especializados, que realizem o acolhimento do idoso de maneira adequada e
permita acesso aos profissionais de satide para adequado manejo do tratamento .

Diversos estudos tém sido realizados no Brasil, a fim de verificar o perfil do uso
de medicamentos em idosos, 0s quais demonstram que 0 consumo de medicamentos &

|.22

elevado. Segundo inquérito postal nacional, Silva et al.“* verificaram que a prevaléncia do uso

de medicamentos no Brasil é de 83%.

1.”?% encontraram o uso em

Em estudos de base populacional, Loyola Filho et a
86,1% em Bambui e 72,1% na regido metropolitana de Belo Horizonte. Dal Pizzol et al.** em
estudo em populagdes urbanas e rurais do Sul do Brasil encontraram prevaléncia de uso em
72,3% e Filho et al.”® verificaram 0 uso de medicamentos em 80,3% entre idosos de area
urbana do Nordeste do Brasil.

Em estudos realizados em Unidades Bésicas de Sadde da Familia, Souza et al.?®
verificaram a prevaléncia de uso de medicamentos em idosos em 71,4%; Marin et al.?’ em
85,7% e Silva et al.”® em 88,6%. Em servico de salde comunitaria, Flores & Mengue®
verificaram prevaléncia de uso de medicamentos em 86% e em centro de convivéncia Colet et
al.* verificaram o uso em 95%. Entre idosos residentes em instituicdes geritricas, Correr et
al.*? verificaram o uso de medicamentos em 88,2%, Menezes & Banchion®! em 91,6% e

Aratijo et al.** em 92,5%.
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Em Manaus, a 7% cidade brasileira mais populosa e a maior da Regido Norte do
Brasil, foi observado um aumento de 39,6% na populacdo de idosos, quando comparados 0s
anos de 2000 e 2010. Atualmente, as pessoas com 60 anos ou mais residentes em Manaus
representam 6% da populacdo do municipio, totalizando 108.902 idosos ***.

Os idosos em Manaus tém a sua disposicdo os CAIMI — Centros de Atencao
Integral a melhor Idade, servico da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SUSAM),
que promovem atendimento especializado e exclusivo para populacdo idosa. Dividido em trés
unidades nas zonas norte, sul e oeste, o servico disponibiliza atendimento ambulatorial (com
énfase no manejo das doencas prevalentes e acdes preventivas) > e atendimento por equipe
multidisciplinar (enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, assistentes sociais,
psicélogos, fisioterapeutas e nutricionistas).

Os pacientes sdo cadastrados e em seguida passam por triagem. Conforme
verificada a condicdo de saude, o paciente é encaminhado para marcacdo de consultas e
demais atendimentos realizados pela equipe multidisciplinar. Também ¢é feito o convite para
participagdo em atividades de convivéncia no centro de saide, tais como, oficinas de leitura e
memdria, aulas de teatro, atividades fisicas e recreativas, entre outras.

Considerando a importancia dos servicos de salde para idosos e que ndo ha
estudos sobre uso de medicamentos entre esta populacao na regido, optou-se por estudar o uso
de medicamentos entre os usuarios dos CAIMI com o objetivo de caracterizar o perfil do uso
de medicamentos, através da quantificacdo e analise do uso de farmacos, assim como sua
relacdo com aspectos relacionados a salde e ao uso de servicos de salde, polifarmécia,

redundéancias e automedicacao.

METODOLOGIA

Delineamento, critérios de selecdo e amostragem

Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo-observacional, de abordagem
quantitativa, realizado no periodo de agosto a novembro de 2012, nos trés centros de
referéncia em salde do idoso em Manaus - CAIMI (Centro de Atencdo Integral a Melhor
Idade), localizados nas zonas norte, sul e oeste da cidade de Manaus-AM.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se aptas a participar do estudo pessoas
com 60 anos ou mais, independente do género e que preenchiam aos seguintes critérios: a)

pacientes deveriam receber atendimento em um unico centro de referéncia e b) aos que faziam
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uso de medicamentos, era necessario apresentar no momento da entrevista bula, embalagens
ou prescri¢cdes dos medicamentos consumidos na Gltima semana.

Foram excluidos da pesquisa idosos que ndo alcancaram 0s pontos de corte
determinados pelo método Teste de Fluéncia Verbal (TFV) categoria animais *. Considerou-
se perda amostral quando o entrevistado ndo completava suas informagfes ou recusava a
participacdo no estudo.

A defini¢do do tamanho amostral considerou a prevaléncia do uso de psicotropicos
em estudos anteriores realizados no Brasil, sendo considerando para calculo o valor de 36,8%
obtido no estudo de Correr et al. (2007)*2. Foi estabelecida uma amostra de 353 individuos,
com erro de 5% e intervalo de confianca de 95%, que foram distribuidos proporcionalmente
entre as 3 unidades.

A amostragem foi realizada na espera do atendimento, de forma aleatéria
sistematica, operacionalizada pela determinacdo de um intervalo de tempo — 30 minutos,
iniciada com o primeiro paciente da fila e sendo convidado a participar da pesquisa 0 préximo

paciente a ser atendido, apés o intervalo definido.
Instrumento e coleta de dados

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um formulario estruturado, pré-
codificado, que abordava aspectos socioeconémicos, aspectos relacionados a salde e 0 uso de

medicamentos. Para caracterizacdo socioecondmica utilizou-se o Critério Brasil *

» que
considera a classificacdo da populacdo em estratos sociais de acordo com o poder de compra.

Os aspectos relacionados a salde reuniam informacfes sobre a autopercepcao da
salde, morbidades autorreferidas, necessidade e uso de servicos médicos. Os aspectos
relacionados ao uso de medicamentos abordavam questfes relacionadas a automedicacao,
dificuldades para continuidade do tratamento e forma de obtencdo do medicamento.

A prevaléncia do uso de medicamentos nessa populacdo foi feita por meio da
questdo “O(a) Sr(a) esta usando algum remédio/medicamento na Gltima semana?”. Em caso
afirmativo, a entrevista era conduzida para a tabela de caracterizacdo de medicamentos
utilizados. Para tal, era necessario solicitar do participante que apresentasse no momento da
entrevista a embalagem, bula ou prescricdo dos medicamentos. Dentre as perguntas sobre
cada medicamento, anotava-se quando o medicamento tinha sido empregado pela ultima vez e
qual era o tempo de tratamento, evitando assim possiveis erros que comprometessem 0s

achados.



69

Variaveis do estudo e analise de dados

Foram incluidos no banco de dados todos os medicamentos utilizados pelos
idosos. As informacdes colhidas que permitiram a caracterizagdo do uso foram: nome
comercial, principio ativo, concentracdo, forma farmacéutica, posologia, forma de obtencéo,
modo de utilizacdo, tempo de tratamento e recebimento de orientacdes sobre 0 uso.

Para identificar os principios ativos recorreu-se ao auxilio do Dicionario de
Especialidades Farmacéuticas®” e os medicamentos foram classificados de acordo com o
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) *, no qual as substancias ativas sdo divididas em
diferentes niveis de acordo com o 06rgdo ou sistema que atuam, bem como por suas
propriedades terapéuticas, farmacoldgicas e quimicas.

Neste estudo, os medicamentos foram classificados somente até o segundo nivel
(subgrupos farmacoldgicos/terapéuticos) e no caso de produto contendo mais de um principio
ativo, o medicamento foi enquadrado na categoria terapéutica do principal, metodologia
também utilizada em outros estudos "*>%>?’,

Ao realizar andlise do consumo individual de medicamentos, foram consideradas a
polifarméacia, a redundancia e a automedicacdo. Considerou-se como polifarmacia o uso
simultaneo de cinco medicamentos ou mais, redundancia como a utilizacdo de mais de um
medicamento de uma mesma classe terapéutica e automedicagdo como 0 uso de
medicamentos sem prescri¢cdo médica, na qual o préprio paciente decide qual farmaco utilizar
25,39.

Os dados foram digitados em planilha eletronica do Microsoft Excel® 2010, sendo
realizada posterior checagem da qualidade dos dados. As analises estatisticas foram
conduzidas utilizando-se o programa estatistico R versao 3.0.

As variaveis utilizadas foram divididas em trés tipos: as relacionadas ao
individuo, as que caracterizam os medicamentos e as que caracterizam o modo de utilizac&o.
Assim, as unidades de anélise foram os medicamentos e o individuo.

Foram conduzidas analises univariadas com o intuito de caracterizar a amostra,
com a distribuigdo da frequéncia, calculo de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio
padrdo). Para analise das variaveis categoricas utilizou-se o teste de qui-quadrado. Para todas

as analises foi considerado o nivel de significancia de 95%.
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Aspectos éticos

O projeto foi submetido & Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas através do Parecer
Consubstanciado n°. 52166/2012 e conduzido segundo as normas da Resolucdo no 196/1996 e
complementares do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram 0 termo

de consentimento livre e esclarecido antes de participar da pesquisa.

RESULTADOS

Participaram do estudo 355 individuos, dentre os quais foram verificadas as
seguintes caracteristicas sociais: a média de idade foi de 68,2 + 5,9, sendo 83,1% do sexo
feminino; 62,5% pertenciam a faixa etaria dos 60 a 69 anos e 43,7% viviam com o cOnjuge ou
companheiro, sendo que a maioria dos homens (60%) e das mulheres (40,3%) afirmou estar
casado.

Sobre filhos, 95,5% afirmaram té-los, sendo observado que o nimero médio de
filhos foi de 4,7 + 3,3. Desses, quase a metade (49,6%) tem entre trés e seis filhos. Quanto a
composicdo familiar, constatou-se que a maioria vive somente com os filhos (38,6%) e com
conjuge, filhos ou netos (35,9%); apenas 13,8% moravam sozinhos.

Em relacdo a escolaridade, 66% afirmaram ser analfabetos ou ter primeiro grau
incompleto; afirmaram saber ler e escrever 57,7%. Quanto a classe econdmica, as maiores
prevaléncias estiveram na classe C2 (33,5%) e D (24,8%). Os resultados da caracterizacao
socioecondmica estdo apresentados na Tabela 1.

Quando questionados sobre aposentadoria, 65,4% afirmaram receber esse
beneficio e 52,4% necessitam de auxilio financeiro dos filhos para complemento da renda.
Considerando a renda familiar em salarios minimos, 5,6% recebem menos de um salario; 29%
recebem um salario e 65,4% recebem mais de um salario minimo.

Em relacdo aos aspectos de salde, praticaram exercicios fisicos regularmente
41,2% e seguiram regimes alimentares 52,7%. O relato de quedas no ultimo ano foi feito por
25,3%. Afirmaram deixar de realizar atividade normal por causa de doenca no ultimo més
29,6%. Apenas 16,3% alegaram ter sofrido internacdo hospitalar nos Gltimos 12 meses, sendo

relatadas ocorréncias de reinternacdo por doze entrevistados (3,4%).
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Quando questionados sobre a percepcao da saude, foram relatados os seguintes
graus de satde: muito boa (5,9%), boa (25,1%), razoavel (45,9%), ruim (16,9%) e muito ruim
(6,2%). Posto isto, a maioria dos idosos (77%) considera sua salde de razoavel a boa.

O atendimento médico é conseguido exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) por 93,2% dos pacientes. Posto isto, 65,4% afirmaram frequentar outras unidades de
salde concomitantemente e 34,6% receberam atendimento exclusivo através do CAIMI.

Dentre os outros profissionais procurados regularmente no servico de salde,
citaram-se: fisioterapeuta (55,3%), nutricionista (45,6%), psicélogo (8,7%), farmacéutico
(8,2%), dentista (4,9%) e enfermeiros (2%).

Em relacdo a quantidade de morbidades autorreferidas, foram verificados os
seguintes resultados: nenhuma morbidade (0,6%), apenas uma morbidade (4,5%), até trés
morbidades (14,6%) e mais de trés morbidades (80,3%). Dentre as mais citadas, destacam-se:
dores de cabeca (60%), hipertensdo (59,4%) e problemas de coluna (51,3%). Também foram
relatados problemas com ansiedade (33,8%), depressdo (30,4%) e problemas emocionais
(28,5%).

A prevaléncia estimada para o uso de medicamentos na Ultima semana na
populacdo estudada foi igual a 80,3%. O nimero médio de medicamentos consumidos foi
igual a 2,9 +1,9 e o uso foi superior entre as mulheres (84,2%) quando comparadas aos
homens (15,7%). O consumo de medicamentos foi maior na faixa etaria entre 60-69 anos
(62,5%), sendo observada a diminuicdo progressiva do uso com o aumento da idade.

Na Tabela 2 encontram-se descritos 0s grupos de medicamentos mais consumidos
de acordo com a classificacdo anatomo-terapéutica (Niveis 1 e 2) da ATC. A classe de
medicamentos mais consumidos sdo 0s que atuam sobre o sistema cardiovascular (43,7%),
seguidos por medicamentos que atuam sobre o trato alimentar e metabolismo (19,2%) e
sistema nervoso (9,9%). Os mais consumidos sdo 0s agentes sobre o sistema renina-
angiotensina (15,8%) e os betablogueadores (7,1%). Verificou-se que apenas 17,9%
utilizavam associagbes em doses fixas e 2,5% utilizavam medicamentos sem valor
terapéutico. Quanto a obtencdo, 86% afirmaram conseguir receber algum medicamento
gratuitamente através do SUS.

Dentre os usuarios, a prevaléncia de polifarméacia foi de 19,3%, sendo superior nas
mulheres (78,9%) e a redundancia foi verificada em 14,7%, também superior entre as
mulheres (64,3%). A automedicacédo foi relatada por 13% dos entrevistados, mais frequente

entre mulheres (82,6%) e idosos entre 60-69 anos (60,9%). Quando questionados se alguma



72

vez na vida ja fizeram uso de medicamentos por conta propria essa prevaléncia aumenta para
86,2%.

Quantos as dificuldades da manutencdo da terapia, 42,3% afirmaram ter
dificuldade de administrar os medicamentos no horéario e mais da metade (59,6%) afirmou
que as vezes esquece-se de tomar a dose recomendada; verificou-se associacdo significante
entre dificuldade de administracdo no horario indicado e esquecimento do uso.

Os resultados finais das analises bivariadas entre o uso de medicamentos (o
consumo foi dividido entre os que usam entre 1 a 4 medicamentos e 5 ou mais) e outras
varidveis apreciadas neste estudo estdo apresentados na Tabela 3. Considerando o uso de
medicamentos, ndo foram verificadas associacfes estatisticamente significantes (p<0,05) com
faixa etéria, sexo, estado civil, escolaridade, classe social, renda e numero de doengas
cronicas. Todavia verificou-se associacdo significativa entre o uso de medicamentos e a
percepcdo de salde, hospitalizacdo no ultimo ano, ndmero de consultas anuais,
automedicacdo e redundancia, sendo o uso de medicamentos maior quando ha pior percepcéo

da saude, mais de uma consulta, hospitalizacdo e automedicacéo.



Tabela 1. Distribui¢do das principais caracteristicas sociodemograficas dos idosos.

Variaveis Caracteristicas F; Fir(%0)
Sexo Feminino 295 83,1
Masculino 60 16,9
Faixa etaria 60 — 69 222 62,5
70-79 120 338
80 ou mais 13 3,7
Estado civil Solteiro 55 15,5
Casado/Companheira 155 43,7
Vilvo 99 27,9
Desquitado/Divorciado 46 12,9
Possui filhos? Néao 16 4,5
Sim 339 95,5
Quantidade de filhos Até 2 filhos 56 16,6
Entre 3e 6 168 49,6
Entre 7 e 10 82 24,1
Mais de 10 33 9,7
Mora com alguém Né&o 49 13,8
Sim 306 86,2
Com quem mora? Conjuge 47 154
Conjuge, filhos ou netos 110 35,9
Filhos 118 38,6
Netos 11 3,6
Filhos, netos ou outros 20 6,5
Classe Econémica Al 1 0,3
Bl 12 3,4
B2 43 121
C1l 85 23,9
C2 119 33,5
D 88 24,8
E 7 2,0

Fi: Frequéncia observada; Fir: Frequéncia relativa
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Tabela 2. Distribuicdo dos medicamentos utilizados por idosos segundo o Anatomical Therapeutical
Chemical Index (ATC) entre idosos atendidos em centros de referéncia em Manaus-AM.

Medicamentos Cédigo ATC Fi  Fir(%)
Sistema cardiovascular C 362 43,7
Agentes sobre o sistema renina-angiotensina C09 131 15,8
Betablogueadores Cco7 59 7,1
Diuréticos Co03 54 6,5
Bloqueadores dos canais de célcio Co8 49 5,9
Antilipémicos C10 49 5,9
Outros CO01 - C02-C05 20 2,4
Trato alimentar e metabolismo A 159 19,2
Medicamentos usados no diabetes A10 69 8,3
Suplementos minerais Al2 35 4,2
Antiacidos/Antiulcerosos/Antiflatulentos A02 27 3,3
Vitaminas All 19 2,3
Outros A01-A03-A04 9 1,1
Sistema Nervoso N 82 9,9
Analgésicos NO02 32 3,9
Psicoanalépticos NO06 21 2,5
Psicolépticos NO5 13 1,6
Antiepiléticos NO3 8 1,0
Antiparkinsonianos/outros NO04-NO07 8 1,0
Sistema musculo-esquelético M 74 8,9
Anti-inflamatorios e antirreumaticos Mo1 41 49
Medicamentos para distlrbios 6sseos MO5 20 2,4
Relaxantes musculares MO03 13 1,6
Sangue e drgédos formadores de sangue B 65 7,8
Antiagregantes BO1 58 7,0
Antianémicos B03 7 0,8
Orgos sensoriais S 43 5,2
Oftalmoldgicos S01 42 51
Outros S03 1 0,1
Preparados hormonais sistémicos, exceto hormdnios sexuais H 16 1,9
Corticosteroides de uso sistémico/ Terapicos tireoidianos HO02 - HO3 16 1,9
Antiinfectivos de uso sistémico J 12 1,4
Antibacterianos Jo1 12 14
Outros medicamentos L-R-D-G-P 16 2,0
Total 829 100

Frequéncias observadas (F; e Frequéncias relativas (Fir) calculadas desconsiderando os medicamentos
para os quais ndo foi possivel classificagdo (n=8).



Tabela 3. Resultados da analise bivariada entre o uso de medicamentos e caracteristicas demograficas,
indicadores das condigdes de salde, do uso de servicos de saide e uso de medicamentos entre idosos atendidos
em centros de referéncia em Manaus.

Varidveis Nenhum Usoula4 Usou 5+ P
n % n % n %
Faixa Etaria
60 — 69 44 62,86 147 63,91 31 56,36 0,7977
70— 79 24 34,29 75 32,61 21 38,18
80 ou mais 2 2,86 8 3,48 3 5,45
Sexo
Feminino 55 78,57 197 85,65 43 78,18 0,2191
Masculino 15 21,43 33 14,35 12 21,82
Renda**
Menos de 1 SM 1 1,43 17 7,39 2 3,64 0,4083
1SM 21 30,00 68 29,57 14 25,45
Mais de 1 e Até 2 SM 21 30,00 63 27,39 21 38,18
Mais de 2SM 27 38,57 82 35,65 18 32,73
Saude
Muito boa 10 14,29 11 4,78 0 0,00 0,0005
Boa 23 32,86 62 26,96 4 7,27
Razoavel 31 44,29 109 47,39 23 41,82
Ruim 5 7,14 36 15,65 19 34,55
Muito ruim 1 1,43 12 5,22 9 16,36
Hospitalizagéo
N3o 67 95,71 188 81,74 42 76,36 0,006083
Sim 3 4,29 42 18,26 13 23,64
Consultas médicas
1 vez 20 28,57 22 9,57 3 5,45 <0,00001
2 a5 vezes 44 62,86 156 67,83 35 63,64
6 vezes ou mais 6 8,57 52 22,61 17 30,91
Automedicacao
Nio 70 100,00 196 85,22 43 78,18 0,000573
Sim 0 0,00 34 14,78 12 21,82
Redundéancia
Nzo 70 100,00 210 91,30 33 60,00 <0,00001
Sim 0 0,00 20 8,70 22 40,00

* Teste do qui-quadrado de Pearson; significativo quando < 0,05.
** A renda foi classificada em salarios minimos (SM) cujo valor corresponde a R$622,00.
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DISCUSSAO

Os levantamentos epidemiolégicos do uso de medicamentos em populacdo
especifica podem auxiliar tanto na melhoria dos servicos de salde quanto na prevengdo dos
problemas relacionados aos medicamentos; os resultados disponiveis vém demonstrando o
elevado consumo de medicamento na populagéo " 23242

Os dados obtidos a partir dos 355 idosos, atendidos nos CAIMI de Manaus
participantes deste estudo, permitiu verificar que a maioria consistia em idosos “jovens”
(entre 60-69 anos) e mulheres, o que foi também verificado em outros estudos 2>%. Este perfil
pode ser explicado devido a mortalidade entre os homens ser elevada, pois esta relacionada a
violéncia, acidentes e doencas cronicas “°. Além disso, as mulheres possuem altas taxas de
morbidade em doengas cronicas ndo fatais, menor exposicdo a determinados fatores de risco,
além da maior preocupacdo com a salde, visto que procuram mais 0s Servicos e programas de
satide %°.

Em relagdo ao consumo de medicamentos, verificou-se que a frequéncia do uso
entre idosos deste centro de referéncia foi de 80,3%, menor quando comparados a estudos
realizados em outros modelos de servicos de satide, como ambulatério de Geriatria **, unidade
de Satde da Familia 2" e em Servico de Satide Comunitaria >°.

A média de consumo verificada foi de 2,9 +1,9 medicamentos por idoso,
semelhante a estudo realizado em uma unidade do Programa Satde da Familia *’, porém

inferior a demais estudos realizados em outras unidades de salde 2°*** centro de

convivéncia *° e instituicdes de longa permanéncia *2*°.
Em relacdo as classes de medicamentos mais prevalentes observou-se, como em

outros trabalhos 2223242529

, que os medicamentos com acao sobre o aparelho cardiovascular
foram os mais frequentes, relacionados a segunda principal morbidade referida. A baixa
guantidade observada de medicamentos anti-infecciosos e para o trato respiratério neste
estudo pode ter sido influenciada pela sazonalidade do uso, considerando o periodo de coleta
ter ocorrido no ver&o, sendo possivel que durante o inverno essa prevaléncia seja maior.

A baixa prevaléncia encontrada em relacdo aos medicamentos com acdo sobre o
sistema nervoso central (9,9%) contrasta com aos frequentes relatos de problemas com dores,
ansiedade, depressao e problemas emocionais. A frequéncia desta classe de medicamento foi
inferior aos encontrado em outros estudos de base populacional **?*%“8  estudos em centros

44,45 12,49

de satde ***°, centro de convivéncia * e instituices de longa permanéncia
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As altas prevaléncias de relatos de dificuldades na manutencdo da terapia, citadas
por quase metade dos idosos, relacionadas a dificuldade em tomar medicamentos no horario e
as vezes esquecer-se de tomar a dose recomendada, podem ser devidas aos déficits cognitivos
e visuais, comum em idosos, que dificultam o reconhecimento da prescri¢do e 0 cumprimento
do tratamento, podendo implicar em sérios problemas de satide **. Nestes casos, um maior
comprometimento dos familiares poderia ajudar no melhor cumprimento da terapia, ja que a
grande maioria morava com alguém.

O numero de consultas médicas e a hospitalizacdo no ultimo ano entre 0s idosos
estavam fortemente associadas ao consumo de medicamentos, resultados também verificados
por outros autores “*?*%_Tal fato pode ocorrer porque os idosos encontrados em servicos de
salide podem ter mais acesso a medicamentos. Para Loyola Filho et al ’, o maior uso de
medicamentos nesses casos é decorrente da maior possibilidade de recebimento de prescri¢do
médica e consequente uso nestes casos. Barbosa *° destaca que uso simultaneo de diversos
farmacos (polifarmécia), utilizados em virtude varias prescricdes e atendimento por diferentes
médicos, aumentam os riscos de ocorréncia de interagdes medicamentosas, prescri¢do
inapropriada e iatrogenia.

A polifarméacia, uma pratica multifatorial, é influenciada principalmente pela
presenca de doencas cronicas e manifestagdes clinicas proprias do envelhecimento >*. No que
concerne a sua prevaléncia entre idosos atendidos nos CAIMI em Manaus, 19,3%, foi menor
quando comparado ao encontrado em outros servicos de satde: Servico de Saude Comunitaria
29 ambulatério de geriatria ** e em area de cobertura de Programa Satde da Familia 2’.

Verificou-se associacdo entre automedicacdo e a polifarméacia. A automedicacao é
uma prética perigosa, principalmente entre os que j& fazem uso de medicamentos, visto que 0s
individuos ficam expostos ao uso de medicamentos inadequados, interacdes medicamentosas
e outros problemas relacionados com medicamentos *2°2. No caso de idosos, a ocorréncia de
automedicacgdo se instala em virtude de um quadro clinico instalado para o qual o idoso nédo
busca mais acompanhamento médico, fazendo de forma independente o uso de medicamentos
prescritos anteriormente 2.

Entre os idosos dos CAIMI, entretanto, a prevaléncia verificada para
automedicacgdo (13%) foi considerada baixa quando comparada as prevaléncias entre 35,4 a
80,5% encontradas em outros estudos 222"*%, Assim, é possivel que o acesso facilitado ao
servigo de salude e o atendimento por equipe multidisciplinar, caracteristica diferencial deste

servicgo, possam ter sido responsaveis por este achado.
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Estudos "?* relatam que a renda estd fortemente associada ao uso de
medicamentos, principalmente no que tange & compra de medicamentos 2. Neste estudo, o
fato de a renda ndo ter sido associada ao uso pode ser explicado pelo fato de 86% dos usuérios
afirmarem conseguir gratuitamente pelo menos um de seus medicamentos, 0 que diminui a
utilizacdo da renda para compra e demonstra a facilitacdo do acesso aos medicamentos por
meio do Sistema Unico de Sadde.

Admite-se que os modelos tradicionais de assisténcia se mostram ineficientes
quanto as necessidades dos pacientes idosos. A prevaléncia e o consumo de medicamentos,
analisadas em relacdo ao estado de saude, acesso e utilizacdo dos servigos de saude, modelos
de atencdo, caracteristicas socioeconémicas e demais aspectos relacionados a saude podem
evidenciar fatores que influenciam no uso %%, O atendimento oferecido pelos CAIMI aos
idosos apresenta uma estrutura diferenciada e ocorre de forma semelhante a assisténcia

ambulatorial descrita por Lourenco et al.>*

, ha qual propde-se um modelo ambulatorial capaz
de organizar o atendimento de acordo com a complexidade e caracteristicas de riscos dos
individuos.

O estudo aqui apresentado possui algumas limitacdes devido as dificuldades
inerentes aos estudos transversais e as pesquisas com entrevistas com individuos idosos, como
a dificuldade para responder os questionamentos ou lembrar os medicamentos utilizados.
Todavia foram implementados procedimentos para evitar vieses que comprometessem 0s
resultados; assim, acredita-se que os dados obtidos caracterizem adequadamente esta
populacdo e possam contribuir para analise e compreensédo do seu uso de medicamentos.

Os dados encontrados demonstram que € indispensavel que haja uma mudanca de
paradigmas na atencdo a saude, permitindo que novos modelos assistenciais incorporem a
identificacdo, a avaliagdo e o tratamento adequados ao usuério alvo>. Neste sentido, a equipe
multiprofissional possui relevancia no cuidado a salde do idoso, pois influenciou

positivamente na adaptacéo da doenca e na adequacdo da farmacoterapia >°.
CONCLUSAO

As mudangas epidemioldgicas na populacdo demonstram que o0s idosos brasileiros
vivem mais. Acompanhando essa mudancga, verifica-se que essa populagdo necessita de
cuidados diferenciados, haja vista que reconhecidamente é a que mais necessita 0s servigos de

saude. Dentre os fatores que podem influenciar na qualidade de vida do idoso, € importante
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considerar os diferentes graus de capacidade funcional, 0 manejo adequado das morbidades e
o0 tratamento medicamentoso.

Os medicamentos representam importantes ferramentas terapéuticas, seja para
compensar alteracGes devidas ao proprio processo de envelhecimento ou para controle de
doencas cronicas. Porém, seu uso também representa riscos, considerando que nem todos 0s
medicamentos sdo adequados para uso em idosos e a presenca de multiplas doencas cronicas
pode influenciar na necessidade do uso de vérios farmacos simultaneamente, pratica que
aumenta os riscos da ocorréncia de problemas relacionados aos medicamentos.

Os dados obtidos nesse estudo demonstram semelhancas com outras populacfes
idosas, quanto aos principais medicamentos utilizados, morbidades referidas e percepcdo da
saude. Porém, foram verificadas prevaléncias de consumo de medicamentos inferiores quando
comparadas com estudos realizados em outras instituicGes como unidades basicas de salde,
centros de convivéncia e instituicbes de longa permanéncia, assim como prevaléncias
inferiores relativas a polifarmécia, a automedicacdo e ao uso de medicamentos que atuam
sobre o sistema nervoso central, revelando um quadro mais positivo em relagdo ao uso destes
produtos e isto pode ser devido ao servigo diferenciado de atencdo ao idoso observado nos
CAIMI.

Os resultados obtidos indicam que a atuacdo de equipe multiprofissional
qualificada pode elevar a qualidade do servico prestado ao paciente idoso, e que a realizagédo
de agbes educativas individuais e coletivas, frequentes neste servi¢o, pode influenciar
diminuindo a ocorréncia da automedicacdo, bem como colaborar para a conscientizacéo sobre
0 uso racional de medicamentos. A pratica de atividades direcionadas para promogcédo,
prevencdo e manutencdo das condicdes de salde interfere diretamente no processo
satde/doenca, diminuindo os riscos e proporcionando melhora na qualidade de vida aos
pacientes.

Considerando a necessidade de aprofundamento no tema, sdo necessarios outros
estudos que avaliem fatores relativos a adesdo ao tratamento e novas formas nas quais estes

servigos especializados possam auxiliar na promocao de salde ao idoso.
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6.2. Fatores socioecondmicos

Os 355 idosos participantes tinham em média 68,2 + 5,88 anos, com idade
minima de 60 e maxima de 87 anos. A maioria dos entrevistados (83,1%) eram
mulheres, destacando-se a faixa etaria dos idosos “jovens”, com idades entre 60 e
69 anos (62,5%). Em relacdo ao estado civil, 43,7% eram casados e 27,9% vilvos.

Moravam sozinhos 14,1%. Demais resultados encontram-se descritos na Tabela 1.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 295 83,1
Masculino 60 16,9
Faixa etaria
60 - 69 222 62,5
70-79 120 33,8
80 ou mais 13 3,7
Estado civil
Solteiro 55 15,5
Casado/Companheira 155 43,7
Viavo 99 27,9
Desquitado/Divorciado 46 13,0
Quantas pessoas moram na sua casa
1 50 14,1
2ab 256 72,1
Mais de 5 49 13,8

Tabela 1 — DistribuicAo socioecondmica dos idosos atendidos em centros de

referéncia, Manaus, AM, 2012.

A Tabela 2 apresenta dados sobre escolaridade e classificacdo
socioecondmica de acordo com o Critério Brasil. Afirmaram saber ler 57,7% dos
entrevistados e 65,9% afirmaram ser analfabetos ou ter o primeiro grau incompleto.
A classe mais prevalente foi a C2 (33,5%), seguida da classe D (24,8%) e C1

(23,9%).
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Variaveis n %

Sabe ler e escrever?

Nao 150 42,3
Sim 205 57,7
Escolaridade
Analfabeto/1°Grau incompleto 234 65,9
1° Grau completo 55 15,5
2° Grau incompleto 15 4.2
2° Grau completo 35 9,9
Superior incompleto 5 14
Superior completo 11 3,1
Classe Econbmica
Al 1 0,3
B1 12 3,4
B2 43 12,1
C1 85 23,9
C2 119 33,5
D 88 24,8
E 7 2,0

Tabela 2 — Distribuicdo das varidveis ler e escrever, escolaridade e classe
econbmica entre idosos, Manaus, AM, 2012.

Quanto a chefia da familia, 67% dos entrevistados afirmaram serem o0s
chefes em suas residéncias. Quando questionados sobre filhos, 95,5% afirmou
possuir filhos e a média de filhos por idoso foi de 5,58. Sobre quem auxiliava a
cuidar dos problemas de saude, 56% afirmaram que os filhos exerciam esse papel;
8,7% afirmaram ser a esposa; 6% demais familiares; 1,1% os vizinhos e 28% néo
tinham alguém que os auxilie quanto a problemas de saude. Nao foram encontradas
associacbes significantes entre o wuso de medicamentos e os fatores

socioeconémicos apresentados (Tabela 3).
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Usa medicamentos

Variaveis Nao Sim P-Valor
n % n %

Sexo
Feminino 55 78,6 240 84,2 0,3421
Masculino 15 21,4 45 15,8

Faixa Etaria
60 - 69 44 62,9 178 62,5 0,9435
70-79 24 34,3 96 33,7
80 ou mais 2 2,9 11 3,9

Estado Civil
Solteiro 11 15,7 44 15,4 0,8893
Casado/Companheira 29 41,4 126 44 2
Vilvo 19 27,1 80 28,1
Desquitado/Divorciado 11 15,7 35 12,3

Classe Social
Al 0 0,0 1 0,4 0,7366
B1 1 1,4 11 3,9
B2 6 8,6 37 13,0
C1 16 22,9 69 24,2
C2 28 40,0 91 31,9
D 17 24,3 71 24,9
E 2 2,9 5 1,8

Tabela 3 — Andlise bivariada entre fatores socioeconémicos e uso de

medicamentos entre idosos, Manaus, AM, 2012.

6.3. Aspectos relacionados a saude

Quando abordados sobre aspectos relacionados a saude, a maioria dos
idosos considerou seu estado de saude razoavel (45,9%) ou bom (25,1%). Os
demais dados sobre como os idosos consideram sua saude podem ser observados
na Tabela 4.

Em relacdo aos exercicios fisicos, 41,1% afirmaram que 0s praticam
regularmente. Em relacdo a hospitalizacdo, 16,3% afirmaram sofré-la nos ultimos 12
meses ao menos uma vez. O namero medio de visitas ao médico no ano foi de 4,26
+ 3,30, sendo que a maioria (66,2%) realiza entre 2 a 5 consultas médicas anuais.

Costumam se consultar com outros profissionais de saude (principalmente
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fisioterapeutas e nutricionistas) 29% dos entrevistados. Porém, quando
guestionados sobre a solicitacdo de servicos farmacéuticos, apenas 8,2% afirmaram

gue costumam solicitar atendimento farmacéutico.

Variaveis n %
Como considera sua saude?
Muito boa 21 5,9
Boa 89 251
Razoavel 163 45,9
Ruim 60 16,9
Muito ruim 22 6,2

Pratica exercicios fisicos?
Nao 209 58,9
Sim 146 41,1

Hospitalizac&o nos ultimos 12 meses?
Nao 297 83,7
Sim 58 16,3

Consulta outros profissionais
Nao 252 71,0
Sim 103 29,0

Qual profissional

Dentista 5 4,9
Enfermeiro 2 1,9
Fisioterapeuta 57 55,3
Nutricionista 47 45,6
Psicdlogo 9 8,7

Consulta-se com farmacéutico?
Nao 326 91,8
Sim 29 8,2

Tipo de atendimento médico?
Somente SUS 331 93,0
SUS, Plano, Particular 25 7,0

Sofreu queda no ultimo ano?
Nao 265 74,6
Sim 920 25,4

Tabela 4 — Distribuicdo de variaveis relacionadas a saude de idosos atendidos em
centros de referéncia, Manaus, AM, 2012.



88

Somente 5,3% afirmaram possuir planos de saude particulares, enquanto
93,2% afirmaram utilizar exclusivamente unidades do Sistema Unico de Salde
(SUS) para atendimento médico. Destes, 34,7% destes recebem atendimento
exclusivamente nos CAIMI.

Em relacdo as quedas, 25,4% afirmaram sofré-las no ultimo ano e 29,6%
afirmaram ter deixado de realizar atividades normais em virtude de doengas no
altimo més. Quanto aos cuidados relacionados a alimentagdo, 52,7% afirmaram
seguir algum regime.

As morbidades autorreferidas mais citadas pelos entrevistados foram:
dores de cabeca (60%), hipertenséo (59,4%), e doencas de coluna (51,7%),
seguidos de gripe, reumatismo, doencas digestivas (principalmente gastrite),

alergias, ansiedade e artrose. Verificou-se ser comum a presenca de mais de uma

patologia em um Unico paciente — 91,5% afirmaram ter trés morbidades ou mais.

6.4. Aspectos relacionados ao uso de medicamentos

O uso de medicamentos na ultima semana foi confirmado por 80,3% dos
entrevistados. Quanto questionados se eram 0s responsaveis pela administracao
dos medicamentos, 93,5% afirmaram serem o0s proprios responsaveis.

Em relacdo ao consumo de chas; 65,6% dos entrevistados afirmaram
utiliza-los como medicamento. Verificou-se que 17,9% utilizavam associacdes em
doses fixas e 2,5% utilizam medicamentos sem valor terapéutico.

Considerando as dificuldades encontradas para realizagdo do tratamento,
42,3% afirmaram ter dificuldades para tomar seus medicamentos nos horéarios
estabelecidos; 59,6% afirmaram esquecer-se de utilizar seus medicamentos “as
vezes” e 7,6% afirmaram ja ter consumido algum medicamento por engano. Em

relacdo a passar mal ao consumir algum medicamento, 40 entrevistados (11,27%)
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afirmaram a ocorréncia desse fato, o que pode indicar a ocorréncia de reacdes
adversas.

Quanto a fonte de obtencdo de medicamentos, verificou-se que 86%
conseguem algum de seus medicamentos através do Sistema Unico de Saude
(SUS). Do total de 836 medicamentos citados (média de 2,9 +1,85 por idoso), 62,5%
foi recebido gratuitamente.

Resultados referentes a classes de medicamentos, polifarmacia,
redundancia e automedicacdo se encontram no artigo (item 6.1). Os itens a seguir

apresentaram apenas o0s resultados complementares necessarios.

6.4.1. Automedicacao

O uso de medicamentos por conta propria na ultima semana foi relatado
por 46 entrevistados (13%). Destes, 44 (96,5%) afirmaram ter comprado
medicamentos sem prescricdo médica.

Quando questionados se alguma vez receberam orientacdo de como
utilizar o medicamento citado, 26 (56,5%) seguiam orientacdes médicas anteriores, 2
(4,3%) seguiam orientacdes do farmacéutico e 18 (39,1%) tomavam medicamentos
sem orientacao.

Verificou-se associagao significante entre automedicacdo e renda (Tabela
5) e automedicacgéo e escolaridade (Tabela 6). Foi observado que quanto maior a
renda, maior a ocorréncia da automedicacdo e quanto maior a escolaridade, maior é
a ocorréncia de automedicagao.

N&o foram encontradas associagdes significantes entre automedicacéo e

sexo e faixa etaria, conforme demonstra a Tabela 7.



90

Automedicacéao

Variaveis Nao Sim P-Valor
n % n %
Salarios Minimos 0,005497
Menos de 1 SM* 18 7,5 1 2,2
1SM 77 32,2 5 10,9
Entrel e 2 SM 66 27,6 18 39,1
Mais de 2 SM 78 32,6 22 47,8

Tabela 5 — Andlise bivariada entre renda e automedicagéo entre idosos atendidos em
centros de referéncia, Manaus, AM, 2012.

*SM - salarios minimos, cujo valor correspondeu a R$622,00 durante o periodo da
coleta.

Automedicacédo
Escolaridade Nao Sim P-Valor
n % n %
Analfabeto/1° Grau incompleto 147 98,0 87 42,4 <0,0001
1° Grau completo 1,3 53 25,9
2° Grau incompleto 0,7 14 6,8
2° Grau completo 0,0 35 17,1
Superior incompleto 0,0 5 2,4
Superior completo 0,0 10 4,9
P6s-graduado 0,0 1 0,5

[eololN ool Sl V]

Tabela 6 — Analise bivariada entre escolaridade e automedicacdo entre idosos

atendidos em centros de referéncia em Manaus, AM, 2012.

Automedicacéo

Variaveis Nao Sim P-Valor
n % n %

Sexo 0,9167
Feminino 202 84,5 38 82,6
Masculino 37 15,5 8 17,4

Faixa Etaria 0,954
60 - 69 150 62,8 28 60,9
70-79 80 33,5 16 34,8
80 ou mais 9 3,8 2 43

Tabela 7 — Analise bivariada entre automedicacdo e sexo, faixa etaria e classe

social entre idosos, Manaus, AM, 2012.
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6.4.2. Polifarméacia

Ao considerar a polimedicagdo como o0 uso de cinco ou mais
medicamentos simultaneamente, verificou-se que 19,3% dos usuéarios de
medicamentos.

N&o foram verificadas associagfes significantes entre polifarméacia e as

variaveis sexo, faixa etaria, estado civil e classe social, conforme demonstra a

Tabela 8.
Polifarmacia
Variaveis Nao Sim P-Valor
n % n %

Sexo 0,2152
Feminino 197 85,7 43 78,2
Masculino 33 14,3 12 21,8

Faixa Etéaria 0,5062
60 - 69 147 63,9 31 56,4
70-79 75 32,6 21 38,2
80 ou mais 8 3,5 3 55

Estado Civil 0.1354
Solteiro 39 17,0 5 9,1
Casado/Companheira 104 45,2 22 40,0
Vilvo 63 27,4 17 30,9
Desquitado/Divorciado 24 10,4 11 20,0

Classe Social 0,3863
Al 0 0,0 1 1,8
Bl 9 3,9 2 3,6
B2 31 13,5 6 10,9
C1 59 25,7 10 18,2
C2 73 31,7 18 32,7
D 54 23,5 17 30,9
E 4 1,7 1 1,8

Tabela 8 — Andlise bivariada entre polifarmacia e sexo, faixa etaria, estado civil e

classe social entre idosos, Manaus, AM, 2012.

Verificou-se associagao significante entre polifarmécia e em como o idoso

considera seu estado de saude. Conforme o idoso percebe-se com saude pior, mais
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medicamentos sao utilizados, aumentando assim a prevaléncia da polifarmécia,

conforme demonstra a Tabela 9.

Percepcdo da Saude

Variaveis  Muito boa Boa Razoavel Ruim Muito ruim P-Valor
Polifarmacia n % n % n % n % n % 0,001
N&o 11 100 62 939 109 826 36 655 12 57,1
Sim 0 0 4 6,1 23 174 19 345 9 42,9

Tabela 9 — Analise bivariada entre polifarméacia e percepcao da saude entre idosos atendidos

em centros de referéncia, Manaus, AM, 2012.

6.4.3. Redundancias

A redundéncia, o uso de mais de um medicamento pertencente a mesma

classe terapéutica, foi verificada em 14,7% da populacdo estudada e com

associacao entre redundancia e sexo, conforme demonstra a Tabela 10.

Redundancia

Variaveis Nao Sim P-Vvalor
n % n %
Sexo 0,000311
Feminino 213 87,65 27 64,29
Masculino 30 12,35 15 35,71
Faixa Etaria 0,916
60 - 69 151 62,14 27 64,29
70-79 83 34,16 13 30,95
80 ou mais 9 3,70 2 4,76
Classe Social 0,2739
Al 0 0,00 1 2,38
B1 9 3,70 2 4,76
B2 33 13,58 4 9,52
Ci1 61 25,10 8 19,05
Cc2 78 32,10 13 30,95
D 58 23,87 13 30,95
E 4 1,65 1 2,38

Tabela 10 — Andlise bivariada entre redundancia e sexo, faixa etaria e classe social

entre idosos atendidos em centros de referéncia, Manaus, AM, 2012.
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Quando o uso redundante é analisado em relacéo a polifarmécia, verifica-
se que aqueles que utilizam mais medicamentos apresentam maiores valores para

redundancia, conforme demonstra a Tabela 11.

Uso de Medicamentos

Nenhum la4 5 ou mais P-Valor
Variaveis n % n % n %
Redundancia <0,00001
N&o 70 100,0 210 91,3 33 60,0
Sim 0 0,0 20 8,7 22 40,0

Tabela 11 — Andlise bivariada entre uso de medicamentos considerando polifarmécia

e redundancias entre idosos atendidos em centros de referéncia em Manaus-AM.

6.4.4. Interagdes medicamentosas

Dentre os 285 idosos que afirmaram utilizar medicamentos na ultima
semana, foram verificadas possiveis interacdes medicamentosas farmaco-farmaco
em 42,5%, nos quais se verificaram 229 interacfes (1,9 interacdes por usuario de
medicamentos).

O principal farmaco envolvido em interagcbes medicamentosas citado foi o
acido acetilsalicilico, encontrado em 22,7% das ocorréncias. Esse fato merece
atencdo, pois esse € um farmaco de venda livre acessivel. Os principais
medicamentos envolvidos em interacbes encontram-se descritos na Tabela 12. A
Tabela 13 apresenta os resultados da quantidade de possiveis interacdes
medicamentosas por paciente, sendo verificado que 45,5% apresentaram a

possibilidade de ter mais de uma ocorréncia de interagdo medicamentosa.



Medicamentos envolvidos em interagdes n %

acido acetilsalicilico 43 18,8
anlodipino 31 13,5
ibuprofeno 16 7,0
atenolol 15 6,6
alendronato de sédio 13 5,7
carbonato de célcio 13 5,7
enalapril 10 4.4
glibenclamida 10 4,4
captopril 9 3,9
metformina 9 3,9
dipirona 8 3,5
hidroclorotiazida 8 3,5
amitriptilina 6 2,6
losartana 5 2,2
clopidogrel 3 1,3
diclofenaco 3 1,3
propanolol 3 1,3
glimepirida 2 0,9
levotiroxina 2 0,9
outros 20 8,7
Tabela 12 — Principais medicamentos envolvidos em interacbes
medicamentosas entre idosos em Manaus, AM, 2012.
Possiveis interag8es por paciente n %
1 66 54,5
2 24 19,8
3 20 16,5
4 ou mais 11 91

Tabela 13 — Quantidade de possiveis interagbes medicamentosas farmaco-

farmaco entre idosos em Manaus, AM, 2012.
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N&o foram encontradas associagOes significantes entre interagbes
medicamentosas e fatores socioecondmicos. Verificou-se associacao significante
entre a percepcdo da saude e interagcbes medicamentosas, sendo verificadas

frequéncias superiores entre os idosos que relataram sua sadude como ruim ou muito

ruim.
Variaveis Percepcdo da Saude
Muito boa Boa Razoéavel Ruim Muito ruim P-Valor
Interagdes n % n % n % n % n %
N&o 8 72,7 44 66,7 72 545 17 30,9 10 47,6 0,009056
Sim 3 273 22 333 60 455 38 69,1 11 524

Tabela 14 — Andlise bivariada entre percepcdo da salde e possiveis interacdes

medicamentosas entre idosos atendidos em centos de referéncia em Manaus, AM, 2012.

A fonte das informacdes sobre interagcdes medicamentosas estdo descritas
na Tabela 15. Mais de 90% das informacdes sobre interacées medicamentosas
foram obtidas através do Micromedex®. Como alguns medicamentos utilizados no
Brasil ndo constam nessa fonte, por exemplo, a dipirona, consultaram-se o

Formuléario Terapéutico Nacional e bulas.

Fonte dainformacéo n %
Micromedex” 210 91,7
FTN 14 6,1
Bula 5 2,2

Tabela 15 — Fonte da informacdo sobre interagcdes medicamentosas obtidas entre
idosos, Manaus, AM, 2012.

As possiveis interacbes medicamentosas obtidas através do Micromedex®

(MICROMEDEX, 2013) podem ser classificadas de acordo com a gravidade da
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interacdo, divididos em: contraindicado, importante, moderada, secundaria e
desconhecida, conforme demonstra o Quadro 4.

Entre as 210 interagbes medicamentosas identificadas, de acordo com a
classificacao de gravidade do Micromedex (2013), foram encontradas interagdes de
gravidade importante (12,4%), moderada (72,4%) e secundéria (15,2%). A principal
interacdo de gravidade importante identificada foi entre anlodipino e sinvastatina,
sendo relatado para esse caso, aumento do risco de efeitos adversos da
sinvastatina. Interacdes de gravidade moderada envolveram principalmente o &cido
acetilsalicilico com medicamentos para sistema cardiovascular e o0s principais
medicamentos envolvidos em interagcbes de gravidade secundéaria foram o
alendronato de sddio e o carbonato de calcio.

Dentre os usuarios de medicamentos que afirmaram fazer uso de bebidas
alcodlicas no més, foram identificadas 44 ocorréncias de interacdo entre
medicamentos e etanol em 27 entrevistados. Os medicamentos que interagem com

alcool e a gravidade da interacao estao descritos na Tabela 16.

Medicamento Classificacéo da Gravidade n %

clonazepam importante 1 2,3
glibenclamida importante 6 13,6
paracetamol importante 4 91
acido acetilsalicilico moderada 8 18,2
amitriptilina moderada 2 45
diazepam moderada 6 13,6
insulina moderada 1 2,3
metformina moderada 8 18,2
acido félico secundaria 1 2.3
propranolol secundaria 6 13,6
vitaminas secundaria 1 2.3

Tabela 16 — Interacbes medicamento-etanol e a classificacdo de gravidade da

interacdo em idosos atendidos em centros de referéncia, Manaus, AM, 2012.
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6.4.5. Medicamentos potencialmente inapropriados para ldosos

Identificou-se o uso de 122 medicamentos inapropriados de acordo com o
Critério de Beers atualizado (AGS, 2012) entre 100 entrevistados. Destes, 83% fazia
uso de apenas um medicamento, 12% fazia uso de dois medicamentos e 5% fazia o
uso concomitante de 3 medicamentos inapropriados.

O uso foi superior entre as mulheres (83%) e entre idosos nas faixas
etarias de 60 a 69 anos (64%). A analise bivariada entre o uso de medicamentos
inapropriados, sexo e faixa etaria ndo apresentou resultados significantes, conforme
demonstra a Tabela 17. Verificou-se que o uso de medicamentos inapropriados esta

associado a pratica da polifarmécia.

Medicamentos inapropriados

Variaveis N&o Sim P-Valor
n % n %

Sexo 0,8089
Feminino 157 84,86 83 83,00
Masculino 28 15,14 17 17,00

Faixa Etaria 0,08247
60 — 69 114 61,62 64 64,00
70-79 67 36,22 29 29,00
80 ou mais 4 2,16 7 7,00

Polifarmacia <0,0001
Nao 166 89,73 64 64,00
Sim 19 10,27 36 36,00

Tabela 17 — Distribuicdo de medicamentos inapropriados e as variaveis sexo e faixa

etaria de idosos atendidos em centros de referéncia, Manaus, AM, 2012.

A lista dos principais medicamentos inapropriados encontrados esta

descrita na Tabela 18 e as justificativas para inapropriacdo encontram-se no Quadro
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1. O principal medicamento inapropriado encontrado foi a glibenclamida (18,9%),

seguida de ibuprofeno (15,6%) e nifedino (13,1%).

Medicamentos Inapropriados n %
glibenclamida 23 18,9
ibuprofeno 19 15,6
nifedipino 16 13,1
diazepam 9 7,4
diclofenaco 8 6,6
orfenadrina 8 6,6
amitriptilina 5 4.1
espironolactona 5 4.1
metoclopramida 4 3,3
insulina 3 2,5
meloxican 3 2,5
metildopa 3 2,5
carisoprodol 2 1,6
cetoprofeno 2 1,6
ciclobenzaprina 2 1,6
fluoxetina 2 1,6
cetorolaco 1 0,8
clonazepam 1 0,8
etodolaco 1 0,8
fenobarbital 1 0,8
haloperidol 1 0,8
piroxicam 1 0,8
guetiapina 1 0,8
risperidona 1 0,8

Tabela 18 — Medicamentos potencialmente inapropriados para uso em idosos de

acordo com o critério de Beers encontrados entre idosos em Manaus, AM, 2012.
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6.4.6. Medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central

Dos 829 medicamentos citados classificados de acordo com o ATC -
Anatomical Therapeutical Chemical Classification System (WHO, 2012), foram
encontrados 82 (9,9%) medicamentos que atuam sobre o Sistema Nervoso Central
(SNC) em uso por 57 idosos, o que representa 20% dos usuarios de medicamentos
e 16% do total de entrevistados.

Os medicamentos mais consumidos pertencem ao grupo NO2
(Analgésicos) em 39%, seguidos do NO6 (Psicoanalépticos) em 25,6% e NO5
(Psicolépticos) em 15,9%. A descricdo dos medicamentos encontrados de acordo
com sua insergdo no ATC se encontra na Tabela 19.

Considerando apenas o0s medicamentos psicotrépicos, identificados
através da Portaria SVS/MS n° 344/1998 e atualizacdes. A Ultima atualizacdo dessa
portaria, a RDC n° 39 de julho de 2012 dispde sobre a atualizacdo do Anexo | das
listas de substancias sujeitas a controle especial.

Relatou-se o0 uso de 37 medicamentos psicotropicos (4,5% do total de
medicamentos) entre 23 idosos, que representam de 6,4% dos entrevistados. Em
relagdo ao sexo, 74% eram mulheres e 26% homens. Em relacdo a faixa etéria,
56,5% estdo na faixa etaria entre 60 e 69 anos e 43,5% possuem 70 anos ou mais.
Relatos de quedas no ultimo ano foram feitos por 13%.

Dentre os que utilizavam psicotropicos concomitantemente com outros
medicamentos, verificou-se polifarmacia em 43,5%. A ocorréncia de possiveis
interacbes medicamentosas e 0 uso de medicamentos inapropriados foi verificada

em 74%.
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Medicamentos que atuam no SNC n %
NO2 - Analgésicos 32 39
dipirona sodica 24 29,3
paracetamol 8 9,8
NO3 - Antiepiléticos 8 9,8
acido gama aminobutirico/cloridrato de lisina 1 1,2
carbamazepina 3 3,7
clonazepam 1 1,2
fenitoina soédica 2 2,4
fenobarbital 1 1,2
NO4 - Antiparkinsonianos 2 2,4
levodopa/benserazida 1 1,2
pramiprexol 1 1,2
NO5 - Psicolépticos 13 15,9
bromazepam 2 2,4
diazepam 8 9,8
haloperidol 1 1,2
quetiapina 1 1,2
risperidona 1 1,2
NO6 - Psicoanalépticos 21 25,6
amitriptilina 5 6,1
bupropiona 1 1,2
citalopram 1 1,2
escitalopram 1 1,2
fluoxetina 2 2,4
ginkgo biloba 5 6,1
memantina 3 3,7
sertralina 1 1,2
venlafaxina 2 2,4
NO7 - Outros 6 7,3
betaistina 3 3,7
cinarizina 3,7

Tabela 19 — Frequéncia de medicamentos que atuam no (SNC) utilizados por idosos

de centros de referéncia, Manaus, AM, 2012.
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Os medicamentos psicotrépicos mais consumidos foram o diazepam
(21,6%) e a amitriptilina (13,5%). A relacdo dos psicotrépicos encontrados esté

descrita na Tabela 20.

Psicotrépicos Lista n %
amitriptilina C1 5 13,5
bromazepam Bl 2 5,4
bupropiona C1 1 2,7
carbamazepina C1 3 8,1
citalopram C1 1 2,7
clonazepam Bl 1 2,7
diazepam Bl 8 21,6
escitalopram C1 1 2,7
fenitoina C1 2 5,4
fenobarbital Bl 1 2,7
fluoxetina C1 2 5,4
haloperidol C1 1 2,7
memantina C1 3 8,1
pramipexol C1 1 2,7
quetiapina C1 1 2,7
risperidona C1 1 2,7
sertralina C1 1 2,7
venlafaxina C1 2 5,4

Tabela 20 — Medicamentos psicotropicos utilizados por idosos atendidos em

centros de referéncia em Manaus, AM, 2012.
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A Ultima secdo do questionario consiste em um modelo modificado do

questionario do CEBRID e visou identificar o uso de substancias psicoativas entre os

idosos.

As drogas mais citadas foram o alcool e o tabaco. Quando questionados o

item 4.7 do questionario “Vocé ja bebeu alguma vez bebida alcodlica (tipo cerveja,

vinho, pinga, cachaga, batida, aperitivos, cidra, uisque, etc?).” 54,6% responderam

“Sim, vérias vezes”, 8,7% responderam “Sim, s6 uma vez” e 36,6% responderam

“Nao”.

Dentre os que afirmaram consumir bebidas alcoolicas, 73,7% eram do sexo

feminino. Sobre o uso de tabaco, 2,8% afirmaram fumar na ultima semana. O uso de

alcool e tabaco em relacdo ao consumo encontra-se na Tabela 21.

Variaveis n %

Uso de bebida alcéolica
N&o usuario 130 36,3
Uso na vida 151 428
Uso no ano 40 11,3
Uso no més 27 7.6
Uso frequente 0,6
Uso pesado 1,4

Uso de tabaco
Nao usuario 151 42,5
Uso na vida 194 54,6
Uso no més 2 0,6
Uso frequente 2 0,6
Uso pesado 6 1,7

Tabela 21 — Uso de alcool e tabaco entre idosos atendidos em centros de

referéncia em Manaus, AM, 2012.
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A distribuicdo do uso de alcool e tabaco de acordo com o0 sexo pode ser
visualizada na Tabela 22. Entre as mulheres entrevistadas, o uso de &lcool foi
relatado por 58,7% e tabaco por entre 2%. Entre os homens, o uso foi de &lcool foi
relatado por 86,7% e tabaco por 7,1%. Demais resultados estdo descritos nas

tabelas 22 e 23.

Uso de alcool

Sexo n %

Feminino 295 100
Nao 122 41,4
S6 uma vez 30 10,2
Sim, varias vezes 143 48,5

Masculino 60 100
Nao 8 13,3
S6 uma vez 1 1,7
Sim, varias vezes 51 85,0

Tabela 22 — Distribui¢cdo do uso de alcool por sexo entre idosos atendidos em

centros de referéncia, Manaus, AM, 2012.

Uso de tabaco

Sexo n %

Feminino 295 100
Nao 289 98,0
Sim 6 2,0

Masculino 60 100
Nao 56 93,3
Sim 4 7,1

Tabela 23 - Distribuicdo do uso de tabaco por sexo entre idosos atendidos em

centros de referéncia, Manaus, AM, 2012.
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Ao guestionar sobre o uso de substancias psicoativas, ndo se encontrou
nenhum relato de uso na ultima semana. Quando questionado sobre o0 uso em
alguma vez na vida dessas substancias, 13% relataram o uso de orexigenos, 9,6%
de solventes e 4,2% de calmantes.

Considerando o ultimo uso apés os 60 anos, 3 pacientes relataram o uso
de diazepam sem prescricdo médica, 3 citaram o0 uso de orexigenos e 1 relatou o
uso de maconha. Quando questionados sobre o uso na vida de substancias

psicoativas foram encontrados os resultados descritos na Tabela 24.

Variaveis n %
Uso de demais substancias 355 100,0
MACONHA

ou haxixe 7 2,0
COCAINA

crack, bazuka ou pasta de coca 1 0,3
EMAGRECEDOR

Hipofagin, Moderex, Glucoenergan, Inibex, Desobesi, Reactivan, 6 17
Pervitin, Dasten, Isomeride, Moderine, Dualid, Preludin '
CALMANTE

Diazepam, Dienpax, Lorium, Valium, Librium, Lorax, Rohypnol, 15 4.2
Psicosedin, Somalium, Lexotan '
ANTICOLINERGICOS

Artane, Asmosterona, Bentyl, Akineton , Cha de Lirio 2 0,6
SEDATIVOS

Optalidon, Fiorinal, Gardenal, Tonopan, Nembutal, Comital, Pentotal 2 0,6
LANCA PERFUME,

lold, cola, gasolina, benzina, acetona, removedor de tinta, thinner, 34 96
agua-raz, éter :
OREXIGENOS.

Periatin. Periavita, Cobavital, Buclina, Vibazina, Apetivit, Profol e 46 13,0
Nutrimaiz

Tabela 24 — Uso na vida de substancias psicoativas entre idosos atendidos em
centros de referéncia, Manaus, AM, 2012.
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7. DISCUSSAO

As inferéncias deste estudo referem-se a populacdo idosa de 60 anos ou
mais, atendida em centros de referéncia em saude do idoso em Manaus-AM
(CAIMI). Em virtude da falta de estudos epidemiologicos entre idosos atendidos em
centros de referéncia, os resultados serdo analisados comparando-se a estudos
transversais realizados em outros tipos servico, que também atendem usuarios
idosos, como centros de saude, centros de convivéncia e instituicbes de longa
permanéncia.

Considerada a prevaléncia do consumo de medicamentos entre 0s idosos
atendidos nos CAIMI na cidade de Manaus (80,3%), verificou-se que foi menor
guando comparados com estudos entre idosos em outros modelos de servico de
saude, como ambulatério de Geriatria, 86% (ZULIANI et al., 2010), unidade de
Saude da Familia, 85,7% (MARIN et al., 2008), em centro de convivéncia, 95,1%
(COLET et al., 2008) entre residentes em uma instituicdo geriatrica, 88,2%
(CORRER et al., 2007) e em Servico de Saude Comunitaria, 86% (FLORES &
MENGUE, 2005). A diferenca do servi¢co prestado pelo CAIMI em relacdo a estes
outros servicos € que se trata de servico especializado com atendimento
multidisciplinar e que, além do servico de saude, também oferece atividades
recreacionais e sociais que impactam positivamente na vida cotidiana dos idosos.

Além da presenca de doencas, outros fatores vém sido descritos na
literatura, em estudos de base populacional, como fortemente associados ao uso de
medicamentos entre idosos, dentre eles estdo os fatores socioeconémicos, perfil de
salude e acesso aos servicos médicos (SILVA et al., 2012; BERTOLDI et al. 2004;
LOYOLA FILHO et al.,, 2002). Silva et al. (2010) verificaram que o0 uso de

medicamentos em unidades de saude foi significativamente mais elevado entre o
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sexo masculino, os alfabetizados e casados. J& Flores & Mengue (2005) verificaram
gue o uso de medicamentos estava associado ao sexo feminino e viver sozinho, em
Servico de Saude Comunitaria. Em nosso estudo, entretanto, o uso de
medicamentos nao esteve associado a fatores socioecondmicos.

Neste estudo, realizado em centros de referéncia em saude do idoso, nao
foram verificadas associacfes entre 0 uso de medicamentos e as variaveis
socioeconémicas — sexo, faixa etéria, estado civil, classe social, renda e morar
sozinho. O fato desses fatores néo influenciarem no uso pode ser explicado pelo
atendimento especializado recebido nos CAIMI, de forma que as diferencas
socioecondmicas ndo se mostraram expressivas quando relacionadas ao uso de
medicamentos entre idosos atendidos nessas unidades.

A avaliacdo do estado de salde esta diretamente relacionada a qualidade
de vida e, embora subjetivo, é um indicador robusto do estado de saude dos idosos
(LEBAO & LAURENTI, 2003; HELMER et al., 1999). Neste estudo, a maioria dos
idosos atendidos no CAIMI em Manaus considerou sua saude razoavel (45,9%) ou
boa (25,1%), embora somente 2 idosos relataram auséncia de doencas. Ou seja,
99,4% dos idosos convivem com sua condi¢cao cronica e apresentam percepcao de
salde positiva, possivelmente porque, junto com a familia, aprendem estabelecer
estratégias no seu cotidiano, como ja descrito por Carreira & Rodrigues (2006).

Em relacdo ao acesso aos servicos de saude, verificou-se que 0 numero
meédio de visitas ao médico foi de aproximadamente 4 consultas anuais, sendo que
66,2% realizam de 2 a 5 consultas médicas anuais e 21,1% realizam mais de cinco
consultas anuais, superior ao encontrado por Silva et al. (2012), Galato et al. (2010)

e Colet et al. (2008).
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O elevado numero de consultas médicas entre a populacdo estudada pode
ser explicado por se tratarem de idosos e em virtude da facilidade de acesso aos
servicos médicos existentes no CAIMI, que disponibiliza atendimento multidisciplinar,
haja vista que reconhecidamente, com o processo de envelhecimento ocorre
aumento da demanda pelos servigos de saude publica (DINIZ & MEDEIROS, 2004).

Dentre os entrevistados, 93,2% afirmaram recorrer exclusivamente ao
Sistema Unico de Salde em busca de atendimento, resultado esperado ja que,
segundo Barata (2008), 0 acesso e a utilizacdo de servicos de salde dependem da
oferta e da demanda, sendo que o principal determinante € o estado ou necessidade
de saude da populacéo.

Neste estudo, verificou-se a procura por outros profissionais, além do
médico, no referido servico de saude, principalmente fisioterapeutas e nutricionistas.
A atuacao de equipe multidisciplinar é importante porque facilita o cuidado ao
paciente idoso, permite o acompanhamento individual e auxilia na tomada de
decisbes para elaboracdo de plano terapéutico para adequado manejo do
tratamento (BUENO et al. 2012).

Entretanto, apenas 8,2% dos entrevistados afirmaram procurar o auxilio
farmacéutico em relagdo ao tratamento medicamentoso, importante para garantir a
seguranca no tratamento (QUINALHA & CORRER, 2010), o que demonstra a
necessidade de maior envolvimento do farmacéutico no servico, uma vez que pode
auxiliar nos principais problemas encontrados em relagéo ao uso dos medicamentos
como a automedicacdo, administracdo incorreta, presenca de interacdoes e uso de
medicamentos inapropriados, fatores importantes relacionados a ocorréncia de
reacdes adversas, intoxicacdes e abuso no consumo de medicamento (BORTOLON

et al., 2008).
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A automedicacdo € uma pratica condenada, considerando que nenhum
medicamento é isento de riscos, e particularmente em pacientes idosos, uma vez
gue o seu processo de metabolizacdo ocorre de forma diferenciada e pode aumentar
a ocorréncia de interagbes medicamentosas e reagcfes adversas (SECOLI, 2010;
DAINESI, 2005; NOBREGA & KARNIKOWSKI, 2005).

A automedicacao foi relatada por 13% dos idosos, valor considerado baixo
quando comparado com os estudos realizados no ambito de outras unidades de
saude, como o de Zuliani et al. (2010), Marin et al. (2008) e Flores & Mengue (2005),
nos quais foram encontradas prevaléncias de automedicacdo acima dos 30%. A
facilidade que os idosos atendidos nos CAIMI tém em relacdo a facilidade de
atendimento médico pode ser o responsavel pela baixa automedicacdo encontrada,
0 que também pode ser comprovado pelo elevado nimero de consultas médicas
anuais referidas, permitindo um melhor acompanhamento das suas necessidades
terapéuticas.

Foi também encontrado que a automedicacdo estava associada a renda e
a escolaridade, como também verificado por Oliveira (2012). Em relacédo a renda,
este dado pode ser explicado porque 0 acesso aos medicamentos muitas vezes se
da por meio da compra, em virtude da prépria facilidade de aquisicdo sem receita
médica ou indicagdo (PANIZ et al., 2008; BORTOLON et al., 2007). A associacao
entre automedicacgao e escolaridade provavelmente se deve a maior confianga para
consumir medicamentos por conta prépria entre aqueles que possuem maior
informacgé&o, conforme afirmam Campos et al. (1985).

Quanto as dificuldades relativas ao cumprimento do tratamento, 42,3% dos
idosos afirmaram ter dificuldades para tomar medicamentos no horario e 59,6%

afirmam que “as vezes” se esquecem de tomar a dose recomendada. Ja
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consumiram medicamentos por engano 7,6% e passaram mal apds consumir algum
medicamento 11,3%. Segundo Silva & Santos (2010) o elevado numero de idosos
gue se esquecem de tomar seus medicamentos deixa clara a necessidade de apoio
e supervisdo, com o intuito de realizar o correto uso de medicamentos.

Para Palmieri (1991) a complexidade dos esquemas terapéuticos aliado a
falta de entendimento, esquecimento, diminuicdo da acuidade visual e destreza
manual entre idosos contribuem para que haja grande quantidade de erros na
administragao de medicamentos.

Ao analisar a prevaléncia de polimedicacado ou polifarmacia, considerada
neste estudo como o uso simultaneo de cinco medicamentos ou mais, que foi de
19,3% entre usuéarios dos CAIMI em Manaus, verificou-se ser menor quando
comparada prevaléncia em estudos em idosos em outros tipos de servico de saude:
27% em servicos de saude comunitaria (FLORES & MENGUE, 2005), 24% em
ambulatério de geriatria (ZULIANI et al., 2010), 43% em centro de convivéncia
(COLET et al., 2008) e em éareas de cobertura de Programa Saude da Familia,
22,8% encontrado por Marin et al. (2008) e 80,7% por Galato et al. (2010); 33,7%
por Pandolfi et al. (2010) entre idosos em instituicbes de longa permanéncia.

Embora se justifigue a ocorréncia de polifarmacia em virtude da presenca
de multiplas patologias, que podem ser crénicas ou agudas, também contribuem
para a polimedicacéo a vontade expressa pelo idoso em ser medicado durante uma
consulta médica, a omissédo do uso de medicamentos em outros tratamentos, além
dos sintomas que podem ser advindos do proprio uso de medicamentos, 0 que pode
gerar novas prescricdes (TIBINCOSKI et al., 2007; GALVAO, 2006).

Na literatura, poucos estudos relatam a ocorréncia de redundancia, que € a

utilizacdo de medicamentos pertencentes a mesma classe terapéutica, e que pode
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ser interpretada como indicio da m& qualidade da prescricdo médica, 0 que ressalta
a importancia de avaliagdo adequada durante a prescri¢ao, intervindo na qualidade e
na quantidade de medicamentos consumidos segundo Gontijo et al. (2012).

O uso redundante de diuréticos é desaconselhado pela VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial (2010), porém no tratamento do diabetes é aceito
devido a superioridade de terapias combinadas em relagcdo a monoterapia, segundo
as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2009).

Verificou-se na populacdo estudada a prevaléncia de 14,7% de
redundancia, semelhante ao encontrado por Gontijo et al. (2012), 17% entre idosos
usuarios de anti-hipertensivos e antidiabéticos, e por Mosegui et al. (1999), 14%
entre idosas no Rio de Janeiro.

Outro problema relacionado ao uso de medicamentos se refere a interacédo
medicamentosa, particularmente entre idosos, sendo a idade um fator de risco para
sua ocorréncia (LIMA & CASSIANI, 2009), pela maior ocorréncia de doencas
cronicas e consequente maior consumo de medicamentos.

Neste estudo foram consideradas apenas interacdes farmaco-farmaco, as
quais foram verificadas entre 42,5% dos entrevistados, enquanto Correr et al. (2007),
em uma instituicdo geriatrica, identificou possiveis interagdes medicamentosas entre
51,3% dos pacientes. Também Locatelli (2007), verificou a ocorréncia de interacdes
entre todos os 155 pacientes idosos hospitalizados, com aproximadamente 4
interacOes por paciente.

Segundo Ceia (2007) a incidéncia de interagcdes medicamentosas aumenta
exponencialmente com o numero de farmacos prescritos, e este nimero com a
necessidade em funcéo da situacdo de saude. Ja Bertoldi et al. (2004) afirma que o

aumento da prevaléncia de uso e numero de medicamentos utilizados estédo
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diretamente relacionados com a piora da autopercep¢do de saude. Neste estudo
verificou-se a associacdo entre percepcdo de saude e interagdes medicamentosas e
também entre percepcdo de saude e polifarmacia, sendo ambas maiores entre 0s
idosos que consideraram sua saude ruim ou muito ruim, achado que corrobora o
citado pelos dois autores.

Outro habito que merece atencdo em relagdo a saude do idoso é o uso de
chas como medicamentos, no contexto da automedicacdo, jA que essa pratica
merece atencdo haja vista que o uso de chas pode provocar interacdes com
medicamentos e favorece a ocorréncia de uso incorreto, reacdes adversas e
intoxicacoes e (FRANCA et al., 2008; NICOLETTI et al., 2007; ARNOUS et al. 2005).
Neste estudo, 65,6% dos idosos afirmaram usa-los como medicamentos, superior ao
encontrado por Flores & Mengue (2005) entre idosos residentes na zona de
cobertura do Servigo de Saude Comunitaria de 44%.

Outro indicador relacionado ao uso de servicos médicos é a hospitalizacdo
nos ultimos 12 meses, relatado por 16,3% dos idosos. Segundo Loyola Filho et al.
(2004) e Guerra et al. (2000) as causas mais frequentes de internacdes hospitalares
entre idosos sdo as doencas do aparelho circulatério, tendo sido esta a segunda
mais frequente morbidade autorreferida entre os idosos atendidos no CAIMI em
Manaus, 59,4%, apos dor-de-cabeca, 60%.

Dentre os idosos entrevistados, 11,3% afirmaram ter reacfes indesejadas
apos a administracdo de algum medicamento, o que pode ser considerado reacdes
adversas a medicamentos (RAM), e deve receber atencdo nos servicos de saude,
pois segundo McLean & Le Couteur (2004) o risco de hospitalizagdo em virtude de

reacoes adversas chega a ser sete vezes maior entre idosos. De fato, Passarelli et
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al. (2005) verificaram que 61,8% dos idosos em um hospital-escola em Sao Paulo
apresentou pelo menos uma RAM.

As quedas tém sido consideradas importantes problemas de saude publica,
tendo sido encontrado em nosso estudo a prevaléncia de 25,4% de relatos de queda
no dltimo ano. Yamaguchi (2000) afirma que estas constituem a primeira causa de
acidentes entre idosos e tém contribuido para agravar suas condi¢cdes de saude e
vida.

Além dos disturbios proprios da idade, a ocorréncia de quedas tem sido
associada ao consumo de medicamentos que provocam sonoléncia, alteram o
equilibrio, a tonicidade muscular e/ou provocam hipotenséo, tais como ansioliticos,
antidepressivos, anticonvulsivantes e anti-hipertensivos (RIBEIRO et al., 2008;
COUTINHO & SILVA, 2002; CHAIMOWICZ et al., 2000), que atuam no Sistema
Nervoso Central (SNC) e produzem alteragbes de comportamento, humor e
cognicdo, conhecidos como psicotropicos (CARLINI et al., 2001).

Nesse estudo, 9,9% dos medicamentos utilizados atuavam sobre o SNC,
percentual baixo quando comparado aos outros estudos recentes no Brasil como
entre os usuarios do Programa de Atencdo ao ldoso da Unujui, 29,1% (BUENO et
al., 2012), idosos usuarios do Programa Saude da Familia na cidade de Montes
Carlos, Minas Gerais, 10,7% Silva et al. (2010), entre idosos dos Programas de
Saulde da Familia em Tubardo, Santa Catarina, 16,9% (GALATO et al., 2010) em
inquérito postal nacional, 16,8% (SILVA et al., 2012).

Em relacdo a obtencdo de medicamentos, 86% afirmaram que recebem
pelo menos um medicamento de forma gratuita através do SUS. Assim, verifica-se
gue um elevado percentual dos idosos entrevistados consegue seus medicamentos

através do sistema publico de salde, o que atende o Estatuto do Idoso que prevé o



113

direito de receber gratuitamente sobretudo os medicamentos de uso continuo (Brasil,
2003), e ameniza ou neutraliza a utilizagdo da renda na compra de medicamentos
(SILVA et al., 2010).

Fato que deve ser destacado em relagdo ao uso de medicamentos € 0 uso
concomitante com bebidas alcodlicas, visto que foram encontradas 44 possiveis
interacdes, considerando apenas os idosos que afirmaram fazer uso de alcool pelo
menos no Ultimo més. Dentre os medicamentos que apresentam interacfes
medicamentosas importantes (0s quais podem representar perigo a vida e/ou
requerer intervencdo meédica para diminuir ou evitar efeitos adversos graves)
encontraram-se: clonazepam, glibenclamida e paracetamol.

O uso concomitante de etanol com o clonazepam pode aumentar a
sedacdo; com glibenclamida pode resultar em prolongamento de hipoglicemia e
reacoes tipo dissulfiram; o uso com paracetamol pode resultar em aumento do risco
de hepatotoxicidade (MICROMEDEX, 2013). Para Wannmacher (2007) o
reconhecimento de potenciais interacbes entre alcool e medicamentos deve
desestimular a polifarmacia entre individuos sabidamente etilistas, visto a maior
frequéncia da possibilidade de ocorrerem reagdes adversas.

Outro tema relevante quando se trata de salude do idoso é a prescri¢cdo de
medicamentos potencialmente inapropriados (MIP), que na pratica clinica, aumenta
o numero de reacdes adversas e se relaciona diretamente a piora do estado de
saude fisico e mental, além da maior utilizacdo dos servicos de saude (FLORES &
COLET, 2010).

Dentre os usuarios de medicamentos, cem utilizavam pelo menos um
medicamento inapropriado (35%) e do total de medicamentos (829), os

inapropriados representaram 14,7% de todos em uso na Ultima semana. O mais
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utilizado foi a glibenclamida (18,9%), que € um antidiabético oral da classe das
sulfoniluréias, com potente acéo hipoglicemiante (RANG et al., 2008), é considerado
inapropriado em virtude do risco de hipoglicemia prolongada severa em idosos
(AGS, 2012).

Foram encontrados na literatura somente estudos realizados no Brasil com
Critério de Beers realizado por Fick et al. (2003), com 48 medicamentos, a qual foi
atualizada pela American Geriatrics Society (AGS, 2012), resultando em uma lista de
cinquenta e trés medicamentos ou classes cujo uso deve ser evitado entre idosos e
que foi utilizada nesta pesquisa.

Em estudos que consideraram a atualizac@o do Critério de Beers realizada
por Fick et al. (2003) verificaram-se 0s seguintes achados: entre idosos
ambulatoriais em Sao Paulo, Faustino et al. (2013) verificou o uso de MIP em 26,9%
das prescri¢cdes; entre pacientes idosos hospitalizados, Guimarédes & Moura (2012)
encontraram prevaléncia de prescricdo de medicamentos improprios de alto risco em
18,2%; e em estudo de base populacional em Goiania, Santos et al. (2013)
verificaram a prevaléncia de prescricdo MIP em 24,6%.

Assim, a prevaléncia de MIP em nossa amostra, ainda que com o Critério
Beers atualizado, foi bastante menor que a encontrada nestes estudos, o que
reafirma os bons resultados quando se avalia a qualidade da prescricdo ao se
observar as baixas prevaléncias de MIP, redundancias e polifarmacia nesta
populacao.

Segundo Sanches et al. (2000) os psicotrépicos sdo prescritos para
tratamento de quadros psiquiatricos préprios da faixa etaria (deméncia, estados
depressivos ou quadros psicoticos de inicio tardio) ou tratam-se de outros

transtornos (esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, distimia ou transtornos
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ansiosos) iniciados na propria juventude, cujos portadores atingem a terceira idade.
Porém, este uso tem sido significativamente associada a quedas, por causarem
hipotensdo postural, sedagdo excessiva, diminuicdo no tempo de reacao,
dificuldades no equilibrio e no caminhar, arritmias e danos a um estado de alerta
cognitivo (AGS, 2012; ALVARES et al., 2010; CARVALHO & COUTINHO, 2002;
COUTINHO & SILVA, 2002).

Verificou-se que uso de psicotrépicos representou 4,5% dos medicamentos
citados neste estudo e foram utilizados por 6,4% dos entrevistados, sendo mais
frequentes o diazepam e amitriptilina. Ambos s&o medicamentos considerados
potencialmente inapropriados para uso entre idosos (AGS, 2012).

Segundo Soares (2011) é fundamental que o uso de medicamentos
psicotrépicos em idosos seja realizado com monitorizagdo, ajustando
individualmente a dosagem do paciente, especialmente dos medicamentos de
estreita janela terapéutica, além de permitir controle dos efeitos terapéuticos e
minimizacdo dos efeitos toxicos (BAUMANN et al., 2004; FRAHNERT et al., 2003;
THORMANN et al., 2001).

Esse estudo também investigou 0 uso de outras substancias psicoativas
entre idosos, dentre as quais medicamentos psicotropicos sem receita médica e as
drogas ilegais. Segundo Levin & Kruger (2000) a caréncia de estudos sobre o uso de
substancias psicoativas entre idosos pode estar relacionada as dificuldades de
identificacdo do uso e dos problemas fisicos, psicolégicos e sociais advindos do uso.

O uso de outras substancias psicoativas entre idosos € pouco investigado
na literatura. Em estudo em um centro de atencgdo psicossocial, Pillon et al. (2010)
verificou que a droga mais consumida foi o alcool (83,8%), sendo o0 uso abusivo, uso

de mais de 5 doses por semana, realizado por 2% dos homens e 1% das mulheres.
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Em estudo transversal de base populacional em Pelotas, Rio Grande do Sul, Costa
et al. (2004) verificou o uso pesado de alcool em 19,6% dos idosos, principalmente
entre os fumantes pesados. J& entre os idosos dos CAIMI o uso pesado de alcool foi
verificado em 1,4% dos entrevistados.

Apenas 1 idoso dos CAIMI relatou o uso de maconha apds os 60 anos.
Para Simoni-Wastila & Yang (2006) o uso de drogas ilicitas por idosos € pouco
documentado e é limitado a pequenos grupos de idosos que ja as utilizavam h&
muito tempo, ou seja, geralmente 0s usuarios tém seu primeiro uso na juventude. De
fato, entre os idosos dos CAIMI o uso na vida foi relatado para maconha, cocaina,
lanca-perfume e calmantes sem receita médica.

Quanto ao uso de tabaco, entre os idosos dos CAIMI foi encontrada uma
prevaléncia de 57,46% de uso na vida e somente 2,81% destes sdo ainda usuarios
de tabaco. O fumo é um problema, pois interfere na saude geral do individuo
podendo causar catarata e contribuir para o desenvolvimento da osteoporose,
aumentando o risco de fratura (ARAUJO et al. 2004), ser associado a mortes por
acidente vascular cerebral (DOLL et al., 2004), infartos, doencas respiratdrias e
cancer (WHO, 2008), hipertensdo (OLIVEIRA, et al., 2008), quadros de deméncia e
doenca de Alzheimer (OTT et al., 1998), perdas cognitivas, ansiedade e sintomas
depressivos (GAZALLE et al.,, 2004; LAGRUE et al., 2002) e doencas pulmonares
(FRANCISCO et al., 2006).

Nesse estudo, trés pacientes relataram o uso de diazepam sem prescricéo
meédica apos os 60 anos, e o uso de benzodiazepinicos entre idosos requer atencgao,
uma vez que sao drogas utilizadas para tratamentos comuns na populacdo idosa

(GARRIDO & MENEZES, 2004; FIRMINO et al., 2012; MASTROIANNI et al., 2003).
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8. CONCLUSAO

Os estudos sobre a saude do idoso sdo extremamente relevantes para a
Saude Publica. Reconhecidamente os idosos sdo portadores de doencas cronicas e
em virtude disso, necessitam de medicamentos para manejo e controle de suas
patologias. Porém, o uso de medicamentos nao se restringe soO a isso. Outros fatores
também influenciam o uso de medicamentos, como a insatisfacdo com a saude,
fatores culturais, comportamentais, além da prépria indlstria que motiva 0 uso
através da propaganda. Desta forma, é necessario um maior cuidado com o paciente
idoso, haja vista que o uso de medicamentos pode representar um problema de
saude advindo do mau uso.

Embora grande parte dos idosos deste estudo tenha recebido pelo menos
um de seus medicamentos gratuitamente, € necessario ampliar o acesso aos
medicamentos para que o0 paciente receba todos os farmacos de que necessita,
para que a adesao ao tratamento ndo seja condicionada a compra e seu tratamento
nao interfira na renda familiar.

Apesar dos valores de polifarméacia terem sido inferiores a outros estudos e
sua pratica constitua uma situacdo de normalidade na clinica médica do idoso, sua
ocorréncia acaba por dificultar a adesédo ao tratamento medicamentoso e torna um
grupo vulneravel as reacdes adversas, interacdes, redundancias e utilizagédo
inadequada, e por isso deve ser evitada quando possivel.

A automedicagdo é uma pratica que deve ser evitada entre idosos. Neste
estudo, demonstrou-se que quase todos os idosos adeptos a automedicacao
conseguiram medicamentos através da compra. Este achado, além do baixo relato

de busca de atencdo farmacéutica demonstra a necessidade que 0s servicos de
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salde estejam atentos para o correto fornecimento de informacfBes sobre os
eventuais riscos a fim de garantir seguranca e manutencao do tratamento adequado.

Ainda que tenha sido encontrada baixa prevaléncia de uso de
medicamentos potencialmente inapropriados, estes devem ser evitados substituindo-
0s por medicamentos mais seguros, ou se necessario o uso, este deve ser feito com
estrito acompanhamento visando o bem-estar e a seguranga do paciente.

O elevado numero de atendimento médico encontrado e a procura por
outros profissionais de saude demonstraram a importancia de atendimento por uma
equipe multidisciplinar quando se trata de saude do idoso. O atendimento por equipe
multiprofissional permite melhor avaliacdo do estado de saude do paciente e
contribui para a melhor qualidade do tratamento, assim como auxilia na tomada de
decisOes para elaboracao do plano terapéutico.

Estudos qualitativos e quantitativos sobre o uso de medicamentos, anélises
de prescricbes, automedicacdo, polifarmacia, qualidade do uso, uso de
medicamentos inapropriados e redundancias farmacoldgicas sdo importantes porque
permite conhecimento aos profissionais e justificam a formulacao de estratégias para
atendimento nos servicos de atencdo em saude. As baixas prevaléncias
encontradas para estes parametros em nosso estudo demonstra que servicos de
saude especializados e exclusivos para idosos, como os CAIMI, podem promover
melhor atencdo a saude e consequentemente maior qualidade de vida entre os
pacientes idosos.

A atencado multidisciplinar pode promover melhor atencdo a saude do
idoso, ndo obstante sejam necessarios estudos mais amplos que possam avaliar a
adesdo a terapia e a efetividade de novas estratégias que possam corroborar para

melhor atendimento aos idosos.
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10. ANEXOS

10.1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome do estudo: Avaliagdo do uso de medicamentos psicotropicos em idosos
atendidos em centros de referéncia em Manaus — AM.

NUmero da entrevista:

Instituicdo: Universidade Federal do Amazonas — UFAM/ FIOCRUZ/ UFPA
Aluna Pesquisadora: Bruna Monteiro da Silva

Orientadora: Ana Cyra dos Santos Lucas

O senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem
por objetivo geral estudar o uso de medicamentos psicotropicos e demais aspectos
relacionados a saude em pessoas com 60 anos ou mais que sejam atendidas nos
centros de saude CAIMI, na cidade de Manaus, Amazonas.

Esta pesquisa faz parte da dissertacdo de mestrado da aluna Bruna
Monteiro da Silva, do Programa de Poés-graduacdo em Saude, Sociedade e
Endemias na Amazénia, da UFAM/ FIOCRUZ/UFPA, com orientacdo da Professora
Ana Cyra dos Santos Lucas. Caso sejam necessarios esclarecimentos adicionais
posteriores, disponibilizamos telefones para contato, que se encontram no final
deste termo.

Esclarecemos ainda que ndo serdo divulgados quaisquer dados que
possam identifica-lo(la). Todas as informagBes que o(a) senhor(a) der nesta
pesquisa poderdo ser publicados com finalidade cientifica, mantendo o sigilo e
anonimato, cumprindo os critérios éticos de esclarecimento e compromisso pelos
responsaveis pela pesquisa. O possivel inconveniente deste estudo sera o tempo
despendido para que o(a) senhor(a) possa responder as perguntas do questionario.
O(a) senhor(a) podera desistir da entrevista a qualquer momento que desejar.

Declaro ter lido — ou que foram lidas, as informagdes acima antes de
assinar este formulario. Foi me dada ampla oportunidade de fazer perguntas,
esclarecendo totalmente minhas duvidas. Por esse termo de consentimento, tomo

parte, voluntariamente, desta pesquisa.
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Agradecemos sua participagao.

Manaus, de de 2012.

Bruna Monteiro da Silva

RG 4961065

Mestranda

Programa de Pés-graduacdo em Saude, Sociedade e Endemias na Amazonia.
Fone: (92) 9112-8633  e-mail: b_monteiro@hotmail.com

Prof. Dra. Ana Cyra dos Santos Lucas

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — FCF

Universidade Federal do Amazonas — UFAM

Rua Com. Alexandre Amorim, 330, Aparecida, Manaus-AM. CEP 69.010-300
Fone (Fax): +55(92)3633-3241 e 3233-5095 e-mail: alucas@ufam.edu.br
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AVALIACAO DO USO DE MEDICAMENTOS EM IDOSOS ATENDIDOS EM CENTROS DE REFERENCIA EM MANAUS-AM.

LOCAL:( ) CAIMI André Aradjo

Data: / /

() CAIMI Dr. Paulo César de Araujo Lima Telefone para contato No. Questiondrio
() CAIMI Ada Rodrigues Viana
Enderego
Ay, rua, travessa, beco, etc. MNUmero
Bairro Cidade UF

\ 1- CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA (Baseado no critério Brasil)

1.1. Sexo do entrevistado?
Masculino( )
Feminino ()

1.2. Idade:

1.3. Data de Nascimento: / /

1.4. Estado civil:
(1) Solteiro(a)
(2) Casado(a)/Companheiro(a)
(3) Viuvo(a)
(4) Desquitado/Divorciado(a)

1.5. Possui filhos?

Ndo( ) Sim( ) Quantos:

1.6. Com quem mora?
Sozinho( ) Marido/esposa( ) Filhos( ) Netos( )
Outros () Quem?

1.7. O(a) Sr(a) mora em :
( )YCasa ( )apartamento Outro

1.8. O imoével onde mora é:
() Préprio ( )Outro

1.9. Quantas pessoas tém na familia?

1.10. Quantas pessoas moram juntas na casa incluindo o (a)
Sr. (a)?No.:

1.11. Sabe ler e escrever? () Nao ( )Sim



1.12. Estudou até que série?
(1) Analfabeto/primeiro grau incompleto
(2) Primeiro grau completo
(3) Segundo grau incompleto
(4) Segundo grau completo
(5) Superior incompleto
(6) Superior completo
(7) P6s graduado

1.13. Qual sua cor de pele?
(1) Negro
(2) Branco
(3) Pardo
(4) Asiatico
(5) indio

1.14. E o chefe da familia? ~ Sim ( )

1.15. Até que série estudou o chefe da famil
(1) Analfabeto/primeiro grau incompleto
(2) Primeiro grau completo
(3) Segundo grau incompleto
(4) Segundo grau completo
(5) Superior incompleto
(6) Superior completo
(7) Pés graduado

1.16. Nasuacasatem: N
Televisdo (

2. Radio (
3. Banheiro (
4. Carro (
5. Empregada (
6. Aspirador de p6 ()
7. Méquina de lavar roupa( )
8. Video/ DVD (
9. Geladeira (
1

~

ia?

AN AN A AN A A

N&o ( )

Sim (Quantos?)

b. Freezer () () e,
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1.17. Vocé possui trabalho remunerado?
Sim () N&o ( ) as vezes () outros

1.18. E aposentado? Sim( ) Nao( )
1.19. Necessita de ajuda financeira dos filhos?
Sim( ) Né&o( )

1.20. No més passado quanto ganharam as pessoas que
moram na sua casa?

Pessoal R$

Pessoa?2 R$

Pessoa3 R$

Pessoa4 R$

Pessoa5 R$

1.21. A familia possui outra fonte de renda (aluguel, pensao,
aposentadoria, etc.)?
() Nao sabe () Ignorada

1.22. Quantos locais da sua casa sao usados para dormir?
No.:

1.23. Qual o tipo de casa?
(1) Tijolo
(2) Madeira
(3) Madeira e Tijolo
(4) Madeira e papelao
(5) Lata e papeldo
(6) Outra:

1.24. Tem agua encanada na sua casa?
(0) Nao
(1) Sim, do lado de fora da casa
(2) Sim, do lado de dentro da casa

1.25. De onde vem a agua para beber?
(1) Rede publica  (2) Poco/Cacimba(3) Rio, lagoa, acude



1.26. Como é a privada da sua casa?
(0) N&o tem
(1) Sanitario com descarga
(2) Sanitario sem descarga
(3) Casinha
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1.27. Na sua casa tem: empregado(a) ou diarista?

( )N&o Sim( ) Quantas_

\ 2- ASPECTOS RELACIONADOS A SAUDE

2.1. Como o(a) senhor(a) considera sua saude?
Muito boa ()
Boa
Razoével
Ruim
Muito ruim
Desconhecida ()

e N

)
)
)
)

2.2. Pratica exercicios fisicos?
( )Sim ( )N&o

2.3.Ficou hospitalizado nos ultimos 12 meses?
( )Sim () N&o — em caso negativo pular para 2.5

2.4.Quantas vezes ficou hospitalizado nos Ultimos 12 meses?

2.5. Quantas vezes no ano o(a) Sr(a) procura o médico?

2.6. Costuma consultar outras pessoas além do médico?
() Sim () Nao — pular para

2.7. Com quem o senhor costuma se consultar?

2.8.0(a) Sr(a) costuma se consultar com farmacéutico?
( ) Néo ( )Sim quantas vezes por ano?

2.9. Possui plano de saude particular?
( ) Sim ( ) Nzo

2.10. Como consegue atendimento médico?
( ) Unidades do SUS () Plano de saude ( ) Particular
() outros Especificar:

2.11. Frequenta outra unidade de saude
( ) Nao
() Sim Qual?

2.12. Recebe visita de Agente Comunitario de Saude?
( ) Sim ( ) N&o

2.13. Sofreu queda no dltimo ano?
( )Sim ( ) Nao

2.14. Deixou de realizar alguma atividade normal por causa de
doenca no ultimo més?

( )Sim ( ) Nao

2.15. Segue alguma dieta?

( )Sim ( ) Nao

2.16. Em caso positivo, recomendada por
quem?

2.17. Possui alguém que lhe ajuda a cuidar dos problemas de
saude?
( )Sim () N&o

2.18. Em caso positivo, quem?




2.20. Vou agora falar uma relacéo de doencas. Algum médico ou outro profissional ja disse que vocé tinha alguma dessas doencas?

Checklist de morbidades auto-referidas. Marcar um X no box referido.

Hipertenséo Doengas de coluna/costa

Diabetes Artrite

Doengas de pele Reumatismo
Alergias Artrose

Anemia Doenca renal crénica

Tuberculose Esquistossomose

Doenga cron. do pulmé&o Doencas digestivas

Acidente vascular cerebral
Depresséo

Ansiedade

Problemas emocionais
Enxaqueca

Cancer

Gripe

Osteoporose

Cirrose

Epilepsia

Doenga neurodegenerativa
Hanseniase

Doenca do coracao

Dores de cabeca
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‘ 3- ASPECTOS RELACIONADOS AO USO DE MEDICAMENTOS

3.1.0(a) Sr(a) estd usando algum remédio/medicamento na
altima semana?
() Sim () N&o — em caso positivo preencher a tabela 1

3.2. Atualmente toma algum remédio por conta prépria?
() Sim () N&o — em caso positivo, pular para 3.4

3.3. J4 tomou remédio por conta prépria?
( ) Sim ( ) Nao

3.4. Quem cuida para que tome o remédio?
() o proprio é responsavel () outra pessoa

3.4.1.No caso de outra pessoa, quem?

3.5.Toma algum cha como medicamento?
( )Sim ( ) Nao

3.6. J4 tomou algum remédio por engano?
() Sim ( ) Nao

3.7. Tem dificuldade para tomar remédios no horério?
() Sim ( ) Néo

3.8.Esquece de tomar o remédio?
( YNdo ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Sempre ( ) N&o usa

3.8. Usa remédio fitoterapico (medicamento a base de planta
comprado em farmacias e drogarias)?

3.9. Sente tontura ou passa mal depois de tomar algum

( ) Sim ( ) Nao
remédio?
( )Sim ( ) N&o

3.10. Em caso positivo, qual?

3.11. O(a) senhor(a) consegue remédios pelo SUS?

() Sim

3.12. Todos os remédios que precisa consegue pelo SUS?
() N&o — se sim, encerrar aqui

() Sim

() N&o — se ndo, encerrar aqui.

3.13. Quando o(a) senhor(a) ndo encontra os remédios no

SUS, o que faz?
( )Espera chegar
Outro, qual?

( ) Compra ( )




Tabela 1 — LISTA DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS NOS ULTIMOS 7 DIAS
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Vamos examinar os remédios que o(a) Sr(a) trouxe. Vou pedir para comecar com aqueles que foram usados na Ultima semana. (Se usou e nao
trouxe embalagens, bulas ou receitas preencher com observacao).

NO

1. Nome do
medicamento
(Comercial, genérico,
principio ativo, fabricante)

2. DCB*

3. ATC*

4. Forma
Farmacéutica

5.
Posologia

6. Conseguiu
com receita

7. Onde
conseguiu

8. Tempo
de uso

9. Recebeu
orientacdo de
como usar?

*Preenchimento posterior a coleta de dados. DCB (Denominagdo comum Brasileira)/ ATC (AnatomicalTherapeuticalClassification).
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4 - ASPECTOS RELACIONADOS AO USO DE DEMAIS SUBSTANCIAS (modelo modificado CEBRID)

4.1. Vocé fuma (cigarro comum)?
(1) Nao (2) Sim

4.2. Se vocé fuma. Quantos cigarros fuma por dia?

4.3. Ja fumou alguma vez ?
(1) Nao (2) Sim, sb umavez  (3) Sim, vérias vezes

4.4. Quantos anos tinha quando fumou seu primeiro cigarro?
(1) Nunca fumei (2) Nao lembro  (3) Escreva a idade

4.5. De um ANO pra c& vocé fumou algum cigarro?
(1) Nao (2) Sim

4.6. De um MES pra ca vocé fumou algum cigarro?
(1) Nao
(2) Sim, fumei de 1 a 5 dias.
(3) Sim, fumei de 6 a 19 dias.
(4) Sim, fumei de 20 dias ou mais.

4.7. Vocé ja bebeu alguma vez bebida alcodlica (tipo cerveja, vinho,
pinga, cachaca, batida, aperitivos, cidra, uisque, etc)?
(1) Nao (2) Sim, s6 uma vez (3) Sim, varias vezes

4.8. Quantos anos tinha quando bebeu pela primeira vez?
(1) Nunca bebi (2) N&o lembro  (3) Escreva a idade

4.9. Local onde bebeu pela primeira vez?

(1) Nunca bebi (2) Escola (3) Casa

(4) Universidade(5) Bar (6) Festas/Bailes
(7) Outros

4.10. De um ANO pra cé vocé tomou alguma bebida alcodlica?
(1) Nao (2) Sim

4.11. De um MES pra ca vocé tomou alguma bebida alcodlica?
(1) Nao
(2) Sim, tomei de 1 a 5 dias.
(3) Sim, tomei de 6 a 19 dias.
(4) Sim, tomei de 20 dias ou mais.

4.12. Vocé ja experimentou maconha (ou haxixe)?
(1) Néo (2) Sim

4.12.1. Em caso positivo, quando vocé usou maconha pela ultima
vez?

4.13. Vocé ja usou cocaina, crack, bazuka ou pasta de coca?
(1) Nao (2) Sim

4.13.1.Em caso POSITIVO, qual e quando foi a tltima vez?

4.14. Vocé ja usou algum remédio para emagrecer ou ficar

acordado  sem receita meédica? (Exempos.  Hipofagin.

ModerexGlucoenergan, Inibex, Desobesi, Reactivan, Pervitin, Dasten,

Isomeride, Moderine, Dualid, Preludin. NAO VALE ADOCANTE,NEM CHA)
(1) Nao (2) Sim

4.14.1.Em caso POSITIVO, qual e quando foi a dltima vez?

4.15. Vocé ja tomou algum tranqiilizante, ansiolitico ou calmante
sem receita médica? (Exemplos: DiazepamDienpax, Lorium, Valium,
Librium, Lorax, Rohypnol, Psicosedin, Somalium, Lexotan.)

(1) Nao (2) Sim

4.15.1.Em caso POSITIVO, qual e quando foi a Ultima vez?




4.16. Vocé ja tomou Artane, Asmosterona, Bentyl, Akineton ou
Ché de Lirio (saia branca, véu-denoiva, trombeteira, zabumba,
cartucho) para sentir algum barato?

(1) Néo (2) Sim

4.16.1Em caso POSITIVO, quando foi e quando foi a dltima vez?

4.17. Vocé ja tomou algum sedativo ou barbitdrico sem receita
médica? (Exemplos: Optalidon, Fiorinal, Gardenal, Tonopan,
Nembutal, Comital, Pentotal)

(1) Néo (2) Sim

4.17.1.Em caso POSITIVO, quando foi e quando foi a Ultima vez?

4.18. Vocé ja usou Dolantina, Meperidina, Demerol, Algafan,
Tylex, Heroina, Morfina ou Opio?
(1) Nao (2) Sim

4.18.1. Em caso POSITIVO, quando foi e quando foi a Gltima vez?

4.19. Vocé ja usou algum destes xaropes em busca de sensacdes
mentais diferentes da normalidade ?(Exemplos: Pambenyl, Setux,
Tussiflex, Gotas Binelli, Silentds, Belacodid, Erit6s.)

(1) Nao (2) Sim

4.19.1. Em caso POSITIVO, quando foi e quando foi a tltima vez?

4.20. Vocé ja cheirou algum destes produtoem busca de
sensacdes mentais diferentes da normalidade? (Exempros: langa-
perfume, lolé, cola, gasolina, benzina, acetona, removedor de tinta, thinner,
agua-raz, éter,esmalte, tinta. NAO VALE COCAINA)

(1)Nao (2) Sim
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4.20.1. Em caso POSITIVO, quando foi e quando foi a Ultima vez?

4.21. Vocé ja usou LSD (acido), Cha de Cogumelo ou Mescalina?
(1) Nao (2) Sim

4.21.1. Em caso POSITIVO, quando foi e quando foi a ultima vez?

4.22. Vocé ja tomou Holoten, Carpinol ou Medavane sem receita
meédica?
(1) Nao (2) Sim

4.22.1. Em caso POSITIVO, quando foi e quando foi a Ultima vez?

4.23. Vocé ja usou algum dos remédios abaixo sem receita médica?
(Periatin. Periavita, Cobavital, Buclina, Vibazina, Apetivit, Profol e
Nutrimaiz)

(1) Néo (2) Sim

4.23.1. Em caso POSITIVO, quando foi e quando foi a Ultima vez?

4.24. Ja usou alguma droga proibida por via injetavel?
(1) Nao (2) Sim

4.24.1. Em caso POSITIVO, quando foi e quando foi a Ultima vez?

4.25. Vocé j4 usou ou usa anabolizante para aumentar sua
musculatura ou para dar mais for¢ca?
(1) Néo (2) Sim

4.25.1. Em caso POSITIVO, quando foi e quando foi a Ultima vez?
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10.3. Normas para submisséao - Cadernos de Saude Publica

Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual (méximo de

6.000 palavras e 5 ilustracdes)
Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigbes no
processo de submisséo. Caso seja identificada a publicagédo ou submissdo simultdnea em outro
periodico o artigo serd desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 Seréo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.

2.4 A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias bibliograficas, conforme
item 12.13.

Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por niameros arabicos sobrescritos (p.
ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir
do numero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deveréo ser listadas ao

final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para

Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos.

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacBes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:

EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.
Processo de submisséo online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacéo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel

em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
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11.2 Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrugdes completas para a submisséo
sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com 0 suporte sistema
SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
UsSuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?
Clique aqui”.

11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apods clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,

instituicao.

Envio do artigo

12.1 A submissdoonlineé feita na area restrita de  gerenciamento de
artigos:http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a “Central de Autor”

e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de
publicacédo de CSP.

O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas de
publicagéo.

12.3 Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no méaximo 150 caracteres com espacos.

12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

12.7 Resumo. Com excecao das contribuicdes enviadas as secbes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo em Portugués, Inglés e

Espanhol. Cada resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres com espaco.


mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://decs.bvs.br/
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12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no
méximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicio(bes) por extenso, com enderegco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.

12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréaficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante 0 processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informagédo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes (fotografias, fluxogramas,
mapas, graficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, gréficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 llustragbes. O namero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado
no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com 0s custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse
o limite e também com os custos adicionais para publicacéo de figuras em cores.

12.17 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracdbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.
12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou
ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 Figuras. Os sequintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens
de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial

Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados

para o formato vetorial ndo serdo aceitos.
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12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de

arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricdes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos,
isto €, utilizam vetores mateméaticos para sua descri¢ao.

12.27 Finalizac&o da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos,
cligue em "Finalizar Submisséao".

12.28 Confirmagdo da submissdo. Apés a finalizacdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso néo receba o e-
mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP

por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.
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