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Resumo

Os idosos possuem elevada vulnerabilidade a problemas decorrentes do uso de medicamentos. Isso ocorre devido as alteracoes
farmacocinéticas e farmacodinamicas do préprio envelhecimento, as multiplas e complexas doencas e uso concomitante de
varios medicamentos. Neste sentido, o presente estudo objetivou avaliar potenciais problemas farmacoterapéuticos de idosos
atendidos em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude de Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal descritivo
realizado com 100 idosos. A amostra foi calculada com base no total de idosos cadastrados na Unidade de Saude. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas, a partir das quais se obtiveram dados sociodemogréficos, relacionados ao uso de
medicamentos, condicoes de saude, dentre outros. Foram identificados 117 problemas farmacoterapéuticos potenciais,
sendo duas duplicidades, sete sobredoses, 72 potenciais interacdes medicamento-medicamento e prevaléncia de 8,5% de
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, segundo o Critério de Beers. Estes resultados sao preocupantes e
evidenciam a necessidade de implantacao de servicos de acompanhamento da terapia medicamentosa em Unidades de Atencao
Primaria a Saude, buscando-se melhorar a qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Saude do Idoso, Idoso, Interacdes de Medicamentos, Farmacoepidemiologia, Prescricdo Inadequada.

Drug therapy problems in elderly of a primary healthcare unit of Minas Gerais

Abstract

The elderly are highly vulnerable to problems stemming from drug use. This is due to pharmacokinetic and pharmacodynamic
changes of aging itself, the multiple and complex diseases and concomitant use of several drugs. In this sense, the present study
aimed at evaluating potential pharmacotherapeutic problems of the elderly in a Unit of Primary Healthcare of Minas Gerais. This
is a descriptive cross-sectional study of 100 elderly. The convenience sample was calculated based on the total of elderly enrolled
in the Health Unit. Data were collected through interviews, from which we obtained sociodemographic data related to the
use of medications, health conditions, among others. 117 potential drug therapy problems and 2 duplicates, 7 overdoses, 72
potential drug-drug interactions and 8.5% inappropriate drugs for the elderly, according to the Beers Criteria, were identified.
These results are worrying and highlight the need to implement monitoring of drug therapy services in Primary Healthcare Units
seeking to improve the quality of life for seniors.

Keywords: Aging Health, Aged, Drug Interactions, Pharmacoepidemiology, Inappropriate prescription.
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Resumen

Los ancianos son altamente vulnerables a los problemas derivados del consumo de medicamentos. Eso se debe a las alteraciones
farmacocinéticas y farmacodindmicas caracteristicas del envejecimiento, a los multiples y complejas enfermedades y al uso
concomitante de varios medicamentos. En este sentido, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar los posibles problemas
farmacoterapéuticos de los ancianos atendidos en una Unidad de Atencién Primaria de Salud de Minas Gerais. Se trata de
un estudio transversal descriptivo llevado a cabo con 100 ancianos. La muestra se calculé sobre la base del total de ancianos
inscritos en la Unidad de Salud. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas, a partir de las que se obtuvieron datos
sociodemograficos relacionados con el uso de medicamentos, condiciones de salud, entre otros. Se identificaron 117 posibles
problemas farmacoterapéuticos y dos duplicados, 7 sobredosis, 72 posibles interacciones farmacologicas y 8,5% posibles
medicamentos inadecuados para los adultos mayores, de acuerdo con los Criterios de Beers. Esos resultados son preocupantes
y ponen de relieve la necesidad de implementar servicios de vigilancia de los servicios de terapia de medicamentosa en las
Unidades de Atencién Primaria para la Salud, buscando mejorar la calidad de vida de los ancianos.

Palabras-clave: Salud del Anciano, Anciano, Interacciones de Medicamentos, Farmacoepidemiologia, Prescripcion Inadecuada.

INTRODUCAO

As alteragdes na estrutura etaria da populacao e no perfil de morbimortalidade sao notérias em todo o mundo. No Brasil,
as mudangas demograficas mais significativas se iniciaram a partir de 1960 em decorréncia da reducao significativa das taxas
de fecundidade e mortalidade nacionais, bem como o aumento da expectativa de vida ao nascer, resultando em um processo
continuo de aumento na representatividade de individuos idosos na populacao brasileira®. Dados da Organizacao Mundial de
Saude (OMS) mostram que a populacao idosa brasileira crescera de tal forma que, em 2020, representardo cerca de 15 milhoes
de individuos®. No municipio de Divinépolis, Minas Gerais (MG), a populacgdo idosa representava 7,4% da populagdo total no
ano 2000 e estimou-se 11,4%, em 2015.

O aumento da populagdo idosa implica em uma maior prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
destacando-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), dislipidemias e neoplasias®. Em geral, estas
doencas demandam cuidados continuos e os medicamentos sao as principais tecnologias terapéuticas utilizadas na prevencao,
tratamento e controle®. As multiplas doencas, frequentemente diagnosticadas em idosos, predispdem a um maior consumo de
medicamentos. Este é um dos fatores que contribui para que essa populagdo se torne mais suscetivel a ocorréncia de Problemas
Farmacoterapéuticos Potenciais (PFTP)?.

Entre idosos residentes na comunidade, sao identificadas prescricdes com indicagdes inapropriadas, subdose, sobredose,
potenciais interacdes medicamentosas, duplicidade terapéutica, associagoes irracionais, e, até mesmo, medicamentos sem valor
terapéutico®?. Soma-se a isso o fato de que esses individuos costumam ser mais vulnerdveis aos eventos adversos relacionados
aos medicamentos devido as alteracdes fisiopatoldgicas decorrentes do processo de envelhecimento, que tendem a alterar a
farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos”-"°.

Considerando o atual perfil de envelhecimento e uso de medicamentos por idosos, faz-se necessaria a identificacdo de
Problemas Farmacoterapéuticos Potenciais no cenario brasileiro. Neste contexto, o presente estudo buscou avaliar os PFTP entre
idosos atendidos em uma Unidade de Atencao Primaria a Saude (UAPS) de Divinépolis, MG.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado com 100 idosos de uma UAPS de Divinépolis, MG. A amostra foi
calculada com base no total de idosos cadastrados na UAPS, considerando um nivel de significancia de 95,0%, erro amostral
de 9,6%, para prevaléncia de 1,0 a 50,0. Os dados foram coletados por meio de entrevista no momento em que 0s usuarios
aguardavam na fila para dispensagao dos medicamentos na Farméacia da UAPS.

Os idosos que completavam os critérios de inclusdo eram convidados a participar da pesquisa. No caso de aceitarem e
concordarem em participar, o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) era assinado.

O instrumento de coleta constituiu em um questiondrio semiestruturado com varidveis sociodemogréficas, econdmicas,
condicoes de salde, acesso e uso de medicamentos. Foram consideradas informagdes autorreferidas, constantes na prescricao
médica, bem como as embalagens de medicamentos usados, sendo solicitadas antes do inicio da entrevista. Os questionarios
aplicados foram revistos, codificados e inseridos em banco de dados especifico, em programa Excel®.

Os medicamentos foram classificados de acordo com o Anatomical-Therapeutic-Chemical Classification System (ATC)"V e
as doencas conforme o Sistema de Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID
1092, Na identificacdo dos medicamentos potencialmente inapropriados para idosos utilizou-se o Critério de Beers atualizado!'?.

Para a classificacao dos PFTP nas prescricdes avaliadas, foram observados os seguintes critérios de deteccdo: (1) duplicidade
terapéutica, (2) subdose, (3) sobredose, (4) prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos segundo
o Critério de Beers, (5) potenciais interacdes medicamentosas. Vale ressaltar que as interagdes medicamentosas que foram
classificadas como PFTP sao apenas as de Grau de Significancia 1, 2 e 3, visto que elas sao mais significativas e provaveis de
ocorrerem(141),

Utilizou-se o método Pharmacists Work-up of Drug Therapy (PWDT), para a classificacdo dos PFTP: indicacao, efetividade,
seguranca e adesdao. Sendo esses, respectivamente, subdivididos em Medicamento Desnecessario/Necessita Farmacoterapia
Adicional, Necessita Medicamento Diferente/Dose muito baixa, Reacdo Adversa ao Medicamento/Dose muito alta e N&o segue
as instrucoes de uso‘'®,

Na descricdo dos dados foram utilizadas medidas de tendéncia central e de dispersao para varidveis quantitativas e
percentagens para variaveis qualitativas. Para a comparacao de varidveis de interesse foram utilizados testes estatisticos com a
utilizagdo do aplicativo Stata 10.0. O nivel de significancia estatistica foi fixado em 5,0%.

O presente estudo foi conduzido considerando a Resolucdo CNS n° 466/12 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sao Jodo Del-Rei, com Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica (CAAE) nimero
10941012.6.0000.5545.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao sociodemografica

Na amostra estudada, identificou-se maioria feminina (69%). Isso pode ser explicado pela maior expectativa de vida das
mulheres relacionada, principalmente, a fatores hormonais, a maior procura pelos servicos de saude e uso de medicamentos‘”.
Em relacao a idade, evidenciou-se que a maioria (35%) estava na faixa etdria entre 60 a 64 anos. A populagao é caracterizada
pela baixa escolaridade e 20% dos idosos declararam ser analfabetos, sendo incapazes de assinar seu proprio nome. Esta
populacao também é caracterizada pela baixa renda, com 73% dos idosos com rendimento mensal de até um salario minimo.
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A caracterizacao da populagdo estudada, estratificada por género, considerando faixa etéria, escolaridade e renda, esté descrita
na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica e econémica dos idosos de uma Unidade de Atencdo Priméria a Saude,

Divinopolis, Minas Gerais, Brasil, 2013.

Variaveis Sociodemograficas Numero de entrevistados (n=100) Feminino (n=69) Masculino (n=31)
Idade (anos)
60-64 35 26 9
65-69 29 20 9
70-74 21 12 9
75-79 6 4 2
80-84 6 4 2
85-89 2 2 0
90-94 1 1 0
Escolaridade
Analfabeto 20 17 3
Ensino Fundamental Incompleto 62 37 25
Ensino Fundamental Completo 18 15 3
Ensino Médio 0 0 0
Ensino Superior 0 0 0
Renda
< salario minimo* 9 4 5
1 salério 64 45 19
2 — 3 salarios minimos 22 16 6
>4 saldrios minimos 5 4 1

*R$678,00 (seiscentos e setenta e oito reais)

Descricao dos medicamentos de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC)

Verificou-se que os 100 idosos utilizavam um total de 425 medicamentos. Estes foram analisados e agrupados de acordo
com o principio ativo e classe farmacoldgica. Encontrou-se 65 principios ativos diferentes e 10 diferentes classes farmacolégicas,
de acordo com o primeiro nivel de classificacao ATC.

Segundo o primeiro nivel de classificacdo ATC (Tabela 2), 56% dos medicamentos pertencem ao “Sistema Cardiovascular”,
seguidos pelo “Trato alimentar e metabdlico” (17,6%) e “Sangue e 6rgaos formadores de sangue” (9,9%). Em relacao as
classes terapéuticas mais usadas pelos idosos, os resultados corroboram com outros relatos da literatura'&1?,
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Tabela 2. Principais grupos anatémicos prescritos de acordo com o primeiro nivel de classificacdo ATC*. Divinépolis, Minas
Gerais, Brasil, 2013.

Numero de medicamentos

Grupos anatémicos

n %

C: Sistema cardiovascular 238 56,0
A: Trato alimentar e metabdlico 75 17,0
B: Sangue e érgaos formadores de sangue 42 9,9
C: Sistema Nervoso 30 7.0
M: Sistema musculoesquelético 13 3,0
H: Preparacoes hormonais sistémicas 12 2,8
P: Sistema respiratoério 9 2,1
J: Anti-infecciosos para uso sistémico 4 1,2
P: Anti-parasitarios, inseticidas e repelentes 1 0,2
G: Sistema geniturinario e hormonios sexuais 1 0,2
Total 425 100,0

*ATC: Anatomical-Therapeutic-Chemical Classification System

Adequacao dos medicamentos prescritos

Dentre os farmacos usados pelos idosos, foram identificados sete (10,7%) considerados potencialmente inapropriados
para este grupo etario. Foram eles: alprazolam, amitriptilina, prometazina, fluoxetina, clonidina, nifedipino e diazepam. A Tabela
3 mostra a frequéncia de uso dos mesmos.

Tabela 3. Frequéncia de uso de medicamentos potencialmente inapropriados de acordo com os Critérios de Beers.
Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2013.

Medicamento (n) %
Nifedipino 21 58,3
Amitriptilina 7 19,4
Clonidina 3 8,3
Diazepam 2 5,6
Alprazolam 1 2,8
Fluoxetina 1 2,8
Parometazina 1 2,8
Total 36 100
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O uso de nifedipino de liberacao imediata por idosos envolve o risco de constipacao intestinal, hipotensao pronunciada e
isquemia cardiaca“’?. Um estudo realizado no municipio de Sao Paulo, revelou que o nifedipino foi o medicamento potencialmente
inapropriado mais utilizado entre idosos, sendo as possiveis consequéncias do uso consideradas de alta gravidade®?.

A amitriptilina, diazepam e alprazolam produzem efeitos sedativos pronunciados em idosos, predispondo a hipotensao
ortostatica, déficit cognitivo, delirio, quedas e fraturas 2",

O uso de clonidina envolve alto risco de bradicardia, hipotensao ortostatica, depressao e sedacdo". Ja a fluoxetina
apresenta meia-vida longa e promove um maior estimulo do sistema nervoso central, agitacdo e disturbios do sono:20.2.,

Neste estudo, a prevaléncia de uso de medicamentos potencialmente inapropriados entre os idosos foi de 8,5%. Um
estudo realizado com idosos do Rio de Janeiro, apresentou prevaléncia de 10,4%9.

Duplicidades terapéuticas

As duplicidades terapéuticas foram detectadas entre os medicamentos usados por dois idosos: 1) atorvastatina e
sinvastatina, 2) nitrazepam e clonazepam.

O uso de dois farmacos da classe das estatinas, além de desnecessario, aumenta o risco da ocorréncia de eventos adversos
relacionadas a dose. O uso concomitante leva a competicao pela via de metabolizacdo resultando em concentragdes plasmaticas
aumentadas de ambos os farmacos, além de efeito farmacoldgico e adverso mais pronunciado. A mialgia é capaz de afetar até
10% das pessoas que tomam estatinas, caracterizada como dor ou fraqueza muscular. A rabdomidlise, apesar de incomum,
consiste na reacao adversa mais grave observada na terapia com estatinas®?.

A segunda duplicidade esta relacionada ao uso de nitrazepam e clonazepam. Estes farmacos pertencem a classe dos
benzodiazepinicos de acdo prolongada e sua associacdo pode acarretar em potencializacdo dos efeitos adversos como o
efeito depressor do sistema nervoso central, incluindo sonoléncia, sedacdo excessiva, perda da coordenagdo motora, confusao
e instauracdo de déficit cognitivo®?. Além dos aspectos de seguranca citados, cabe ressaltar que o nitrapezam nao é um
medicamento padronizado na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) de Divindpolis. Logo, o usuério teria
gue adquiri-lo na rede privada e a populacdo estudada é caracterizada por baixa renda. Assim, poderiam existir problemas
relacionados ao acesso.

Subdose e Sobredose

Verificou-se sobredose nos medicamentos de cinco idosos. Nas prescricdes de quatro desses idosos, foram identificados
medicamentos usados em dose superior ao preconizado: hidroclorotiazida (100 mg), losartana (150 mg), sinvastatina (120 mg)
e albendazol (1,2 g). Na prescricdo de um Unico idoso observou-se sobredose de trés medicamentos simultaneamente: losartana
(150 mg), hidroclorotiazida (150 mg) e sinvastatina (120 mg).

Para a losartana, cuja dose didria ndo deve ultrapassar 100 mg, o uso em dose superior a preconizada tem como principal
efeito a hipotensdo ortostatica. Além disso, deve-se monitorar o desenvolvimento de angiodema, insuficiéncias hepatica e renal
e estenose da artéria renal 2627,

Em individuos idosos, altas doses de hidroclorotiazida podem desencadear arritmias cardiacas, em consequéncia
do aumento do risco de hipocalemia®. Estudos mostram que ndo ha reducéo significativa da pressao arterial com a doses
superiores a 25 mg; ou seja, doses mais baixas apresentam a mesma eficacia e sdo mais seguras. Quando o uso didrio de 25
mg nao é suficiente para o controle dos niveis de pressdo arterial, deve-se adicionar uma segunda classe de anti-hipertensivo a
farmacoterapia?®?”. Uso de doses superiores é justificado apenas em casos de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva descompensada,
0 que ndo se aplica aos participantes desta pesquisa®”.
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A sobredose de sinvastatina pode levar a miopatia. Em 2011, a Food and Drug Administration (FDA), 6rgao de regulacao
sanitaria norte-americano, divulgou um alerta de seguranca recomendando que se restrinja a dose maxima de sinvastatina
(40 mg/dia). Neste comunicado, o FDA alertou que ndo se deve prescrever sinvastatina em doses elevadas devido ao risco
aumentado de lesdo muscular. Na mesma nota, o FDA também destacou o risco de miopatia e rabdomiolise em pacientes do
sexo feminino, idosos, e no primeiro ano de tratamento®@®.

Também foi identificado um idoso que utilizava 1,2 g de albendazol, sendo que o maximo preconizado para 0 consumo
diario é de 400 mg®. O albendazol é o medicamento de primeira escolha no tratamento das infeccdes simples ou mistas
causadas por parasitas intestinais e a dose usual para helmintos é de 400mg em administracdo Unica. Nos casos de infeccao
confirmada ou suspeita por Strongyloides stercoralis e Taenia spp., o albendazol 400 mg, como dose Unica didria deve ser
administrado por trés dias consecutivos®®. Doses elevadas deste agente podem, no entanto, ocasionar leucopenia®.

N&o foi verificada subdose nos esquemas posoldgicos citados pelos entrevistados. Subdoses podem gerar inefetividade
do tratamento proposto.

Sabe-se que as necessidades farmacoterapéuticas devem ser as mais individualizadas possiveis, com a possibilidade da
aplicacdo de doses abaixo ou superiores ao usual nos casos em que é realizado o monitoramento constante e adequado da
resposta terapéutica de cada individuo.

Potenciais interacoes medicamentosas

Foram identificadas 72 potenciais interacdes medicamento-medicamento na farmacoterapia dos entrevistados (Tabela 4).
A maioria das interacoes (38,9%) apresentou grau de significancia igual a “2", significando gravidade moderada e bom grau
de evidéncia.

Tabela 4. Frequéncia de potenciais interacdes medicamentosas, Divindpolis, Minas Gerais, Brasil, 2013,

Grau de Significancia e Frequéncia Relativa no total de intera¢des por grau de significancia
Medicamentos n %
Grau de significancia 1
Clopidogrel +AAS 2 25,0
Captopril+Espironolactona 1 12,5
Clopidogrel + Omeprazol 1 12,5
Clonidina + Propranolol 3 37,5
AAS + Ibuprofeno 1 12,5
Grau de Significancia 2
AAS + Insulina 7 25,0
AAS + Propranolol 5 17,8
AAS + Carvedilol 5 17,8
AAS + Captopril 8 28,6
Fenobarbital + Nifedipino 1 3,6
Amitriptilina + Fluoxetina 1 3,6
AAS + Atenolol 1 3,6

continua...
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Grau de Significancia e Frequéncia Relativa no total de intera¢des por grau de significancia

Medicamentos n %

Grau de Significancia 3

AAS + Espironolactona 3 27,3
Furosemida + Enalapril 1 9,1
Omeprazol + AAS 6 54,5
Omeprazol + Clonazepan 1 9,1
Grau de Significancia 4

Carvedilol + Fluoxetina 1 8,3
Nifedipino + Propranolol 3 25,0
Levotiroxina + Propranolol 6 50,0
Atenolol + Nifedipino 1 8,3
Levotiroxina+ Sinvastatina 1 8,3
Grau de Significancia 5

AAS + Furosemida 8 61,5
Propranolol + Clonazepam 1 7.7
Nifedipino + Omeprazol 3 23,1
Atenolol + Insulina NPH 1 7.7

Os farmacos que mais estiveram envolvidos em potenciais interacées medicamentosas foram o acido acetilsalicilico,
captopril e furosemida. As potenciais interacées mais frequentes foram entre 4cido acetilsalisilico e captopril e acido acetilsalicilico
e insulina NPH.

O 4cido acetilsalicilico foi o medicamento mais utilizado e o mais envolvido em interacdes potenciais, apresentando-se em
nove interacdes diferentes com graus de significancia variando de 1 a 5.

O método PWDT ¢é uma ferramenta que permite aos profissionais de saude identificar individuos com riscos
farmacoterapéuticos e evitar morbimortalidade relacionada ao uso de medicamentos. Neste estudo, verificou-se predominancia
de PFTP relacionados a seguranca, conforme descrito na Tabela 5. Estudos com este foco ainda sdo escassos na literatura.
Contudo, estudos de utilizacdo de medicamentos realizados em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos e analisados a
partir do Critério de Beers 2003, corroboram com os resultados aqui apresentados®'=2),

Tabela 5. Distribuicdo de Problemas Farmacoterapéuticos Potenciais sequndo o método PWDT*. Divindpolis, Minas
Gerais, Brasil, 2013.

Problemas Farmacoterapéuticos Potenciais (PFTP) Frequéncia Absoluta (n)

PFTP Indicacao 2
PFTP 1 — Medicamento desnecessario 2
Terapia dupla 2
PFTP Seguranca 115
PFTP 5 — Reacdo Adversa a Medicamentos 108

continua...
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Problemas Farmacoterapéuticos Potenciais (PFTP) Frequéncia Absoluta (n)

Interacdo Medicamentosa 72

Medicamentos Inseguro para o Paciente (Beers'?) 36
PTFP 6 — Dose Muito Alta 7

Dose muito alta 7

PWDT: Pharmacist’s Work-up of Drug Therapy

CONCLUSAO

A partir da andlise dos medicamentos usados pelos idosos incluidos neste estudo, foram identificadas frequéncias relevantes
de PFTP, dentre eles, potenciais interacdes medicamentosas, medicamentos potencialmente inapropriados e sobredoses. Tais
resultados sao preocupantes e requerem intervencdes futuras.

No presente estudo, ndo foi realizado monitoramento clinico dos possiveis PFTP, mas é a primeira etapa para o planejamento
de acdes que objetivam otimizar a farmacoterapia. As demandas de salde da populagdo idosa tornam-se cada vez mais
complexas, exigindo profissionais de salde que possam fazer um diagnéstico situacional da realidade local e desenvolver acoes
inovadoras.

Neste contexto, sugere-se a implantacdo de servicos de acompanhamento farmacoterapéutico. Acredita-se que o trabalho
colaborativo do farmacéutico com os demais profissionais da Atencdo Priméaria a Saude permita detectar e prevenir PFTP que
podem causar impactos negativos a sadde dos idosos, evitando complicagdes, qualificando o cuidado e promovendo o uso
racional de medicamentos.
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